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PRESENTACIÓN 


El presente libro pretende ser una guía introductoria a la ciencia de la mente para el 
público en general, para quienes cursan la asignatura de psicología en el nivel 
secundario, y para quienes comienzan la carrera de psicología en el nivel 
universitario. 
Luego de una introducción, en los tres siguientes capítulos presentamos las tres 
ramas principales de nuestra disciplina: la psicología general, la psicología evolutiva 
y la psicopatología que se ocuparán, en cada caso, de la mente adulta normal, de la 
mente en desarrollo y de la mente perturbada. 
Además de ramas, la psicología tiene también enfoques teóricos, niveles de análisis y 
campos de trabajo. En los restantes capítulos ofrecemos un ejemplo de teoría (la 
psicología cognitiva), un ejemplo de nivel de análisis (la psicología organizacional) y 
un ejemplo de campo de trabajo (la psicología clínica). 

Pablo Cazau. Buenos Altres, 2020. 


CAPÍTULO 1 
UN PANORAMA DE LA CIENCIA DE LA MENTE 


1. Objeto de estudio y métodos de investigación 


Dos de los grandes objetos de estudio que suelen adjudicarse a la psicología son la 
mente y la conducta. Preferimos aquí utilizar la idea de mente, porque la conducta no 
es otra cosa que la forma en que la mente se expresa y de donde se infiere su 
funcionamiento. 

Entenderemos por mente o psiquis el sistema de pensamientos y afectos que 
transcurren a lo largo del tiempo. Esto incluye examinar cómo influyen unos sobre 
otros, y cómo el sistema de expresa y se infiere a través de conductas. Un ejemplo de 
actividad mental puede ser: “pienso en el examen de mañana (pensamiento), me 
siento inquieto o nervioso (afecto), y me distraigo con la televisión (conducta)”. 

En nuestro capítulo sobre psicología general examinaremos con mayor detalle la 
estructura y el funcionamiento de la mente y el significado del término conducta. En 
el capítulo sobre psicología evolutiva cómo se desarrolla la mente en el tiempo, y en 
el capítulo sobre psicopatología, la mente perturbada. 

La psicología utiliza dos grandes métodos de investigación: la extrospección y la 
introspección. Mediante la extrospección el investigador estudia la mente de los 
demás, y con la introspección estudia su propia mente. 

Ejemplos de extrospección pueden ser hablar con otra persona acerca de los que 
piensa o siente, someterlo a ciertos estímulos para ver cómo reacciona, o examinar 
sus cambios cerebrales ante diferentes estímulos mediante un tomógrafo. 

Ejemplos de introspección podría ser cerrar los ojos y y observar nuestra secuencia 
de pensamientos y emociones, analizar nuestra forma de reaccionar ante ciertas 
situaciones, o analizar el significado de nuestros sueños. Puede haber una relación 
entre la introspección y la extrospección, como por ejemplo cuando suponemos por 
analogía que otra persona sufre cuando rememora un acontecimiento irritante 
(extrospección) a partir de nuestro propio sufrimiento cuando hacemos la misma 
rememoración (introspección). 


2. El territorio de la psicología 


Para describir el vasto territorio de la psicología con mayor detalle podemos recurrir 
a seis coordenadas o áreas. El siguiente esquema propone algunos ejemplos 
importantes de cada una de ellas. 


ÁREA 1 ÁREA 2 ÁREA 3 
Ramas generales Ramas específicas Niveles de análisis 


Psicología general Psicología del animal Nivel sub-individual 
Psicología evolutiva Psicología del deporte Nivel individual 


Psicopatología Psicología del consumidor Nivel supraindividual 
Psicología del artista 
Psicología del político 
Etcétera 


ÁREA 4 ÁREA 5 ÁREA 6 
Teorías Campos generales Campos específicos 


Psicología conductista Investigación Psicología clínica 
Psicología cognitiva Docencia Psicología laboral 


Psicología psicoanalítica |Ejercicio profesional Psicología forense 
Psicología sistémica Psicología educacional 
Psicología humanística Etcétera 

Psicología gestáltica 

Etcétera 


Área 1: Ramas generales.- Las ramas de la psicología estudian aspectos 
particulares o específicos de la mente. La psicología general se centra en el estudio 
del psiquismo en el ser humano adulto normal. Tal es la referencia habitual en las 
investigaciones psicológicas. Cuando algún estudio se aparta de esa referencia, los 
psicólogos se encargan de aclarar que tal o cual proceso ocurre en los niños, 
adolescentes o ancianos (a diferencia del adulto), o en los casos patológicos (a 
diferencia del normal). Surgen así otras ramas como la psicología evolutiva y la 
psicopatología. 

Área 2: Ramas específicas.- Podemos también considerar ramas más específicas 
como la psicología del deportista, la psicología del animal, la psicología del 
consumidor, la psicología de los políticos o la psicología de los artistas. 

Área 3: Niveles de análisis.- Son los diferentes planos de abordaje de la mente 
desde los más específicos a los más generales. Al respecto, uno puede ubicarse en un 
nivel sub-individual, donde se estudian funciones psíquicas particulares (psicología 
de la percepción, del aprendizaje, de la memoria o de la inteligencia), en un nivel 
individual centrada en el sujeto o en la persona considerados unitariamente, en un 
nivel supraindividual que incluye el estudio de la interacción entre personas 
(psicología social), de los grupos como una familia o un grupo de trabajo (psicología 
grupal), de las organizaciones (psicología organizacional), e incluso de la sociedad en 
su conjunto. 

En cualquiera de esos niveles, la psicología siempre estudia el psiquismo: cómo 
funciona alguna de sus partes (sub-individual), cómo funciona en la persona singular 
(nivel individual), y cómo funciona la persona cuando interactúa con otras personas. 
Área 4: Teorías.- Las teorías son perspectivas, miradas o puntos de vista desde 
donde se puede investigar, comprender o explicar el psiquismo. Algunos ejemplos 
son el conductismo, el cognitivismo, el psicoanálisis, la teoría sistémica y las teorías 
humanistas como las existencialistas o la teoría e Rogers. Algunas teorías son mucho 
más específicas en el sentido que se centran en determinadas funciones o aspectos 
del psiquismo, como la teoría piagetiana, centrada en la inteligencia, o la teoría de la 
gestalt, centrada en la percepción y el aprendizaje. Otras tienden a centrarse en el 
pasado como el psicoanálisis, en el presente como el conductismo o en el futuro como 
la psicología existencialista. También pueden clasificarse las teorías según se 
interesan por la actividad inconciente, como el psicoanálisis, o por la actividad 
consciente como la teoría de la gestalt. 

Hay una diferencia entre teoría y escuela. Las teorías son creaciones de un pensador 
o un grupo de pensadores, mientras que las escuelas psicológicas son conjuntos de 
pensadores (creadores y seguidores) que adhieren a una determinada teoría, algunas 
veces ampliándola o profundizándola. Por ejemplo las escuelas americana, 
anglosajona o francesa de psicoanálisis. 


Área 5: Campos generales.- Un campo es un ámbito de trabajo. En un sentido 
muy general, un psicólogo que inicia su vida laboral puede dedicarse a tres 
actividades no necesariamente excluyentes: a la investigación, a la docencia o a 
ejercer la profesión, siendo esta última alternativa la más frecuente. Estos son los tres 
roles básicos que intervienen en el ciclo del conocimiento científico. Este ciclo 
comienza con la producción de nuevos conocimientos (investigación), continúa con 
la comunicación de los mismos al resto de las personas (difusión) y termina con el 
empleo de tales conocimientos con algún fin práctico (aplicación). El investigador, el 
docente y el profesional son los tres roles respectivos (Cazau, 1996). 

Área 6: Campos específicos.- Un investigador, un docente o un profesional puede 
abordar campos más específicos: la psicología clínica donde se atienden pacientes, la 
psicología laboral que se ocupa de selección de personal y otras cuestiones vinculadas 
al ámbito del trabajo, la psicología centrada en la realización de peritajes y 
rehabilitaciones entre otras cosas, y la psicología educacional que aborda 
problemáticas psicológicas en el proceso de enseñar y aprender. En un caso 
estudiamos pacientes, en otro caso trabajadores, en otro caso delincuentes y en otro 
caso alumnos. La existencia de campos tan diferentes es lo que hace que el quehacer 
del psicólogo no se circunscriba al estrecho campo de la atención de pacientes en un 
consultorio. 

Cualquiera cosa que haga un psicólogo puede ser ubicada simultáneamente en todas 
o algunas de estas áreas, ya que la psicología es como un gigantesco bosque recorrido 
por muchos caminos que se entrecruzan entre sí. Por ejemplo, un psicólogo que aplica 
la teoría sistémica atendiendo familias, ha instalado su consultorio en las 
intersecciones de las rutas psicopatología, psicología supraindividual, psicología 
sistémica, ejercicio profesional y psicología clínica. 

Asimismo, un psicólogo que realiza experimentos para averiguar cómo circulan los 
rumores dentro de una empresa, puede haberse mudado a la intersección de las rutas 
psicología general, nivel supraindividual, psicología cognitiva, investigación y 
psicología forense. 

Por otro lado, si investiga cómo influye el envase en la venta de un producto, podría 
ser ubicado en la rama de la psicología general y más específicamente en la psicología 
del consumidor, en el nivel de análisis individual, en la teoría de la gestalt, y en el 
campo general de la investigación. 

Hasta ahora hemos recorrido el vasto territorio de la psicología desde un avión 
volando muy alto. Sin embargo esta visión panorámica no es suficiente porque hace 
falta recorrerlo con un helicóptero, con un dron, con un automóvil y a pie. Este 
recorrido es más extenso y detallado y lleva más tiempo transitarlo, y quienes se 
animan a cumplirlo son, primero los investigadores de la mente, después el alumno 
de psicología y luego, una vez recibido, el psicólogo profesional. Ellos pueden creer 
por momentos que no han dejado rincones sin explorar, pero tal cosa no ocurre: 
nunca se termina de explorar toda la riqueza y profundidad del psiquismo, y 
especialmente aquellas selvas vírgenes donde aún nadie ha incursionado. Todo un 
desafío. 


3. Características del saber psicológico 


Cuando comienza sus estudios de psicología, el alumno poco a poco irá 
comprendiendo que el saber psicológico es radicalmente diferente a los saberes sobre 
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matemáticas, lengua o geografía que poblaron sus días de la secundaria. He aquí 
algunas de sus características idiosincrásicas. 

1) La psicología como saber atractivo.- No hay nada más interesante que uno mismo. 
Así como a las personas les gusta que les hagan tests, los alumnos tienen un especial 
interés por las clases de psicología porque saben que el profesor les hablará acerca de 
lo que les ocurre dentro de su cabeza. La palabra psicología tiene su origen 
etimológico en la expresión psyché que significa alma. También significa mariposa 
presumiblemente porque, como el alma o la mente, este insecto es un ser 
deambulador, errático, frágil, solitario y... atractivo. 

2) La psicología como saber peligroso.- Querer saber sobre nosotros mismos 
encierra el peligro de la aparición de nuestro lado oscuro, con lo que siempre hay un 
nivel de ansiedad adicional en los alumnos, que puede traducirse como una 
resistencia a aprender. Pichon Riviere (1981) se ocupó de las condiciones de la 
enseñanza de la psiquiatría mediante el control de las ansiedades que la enfermedad 
generaba. 

3) La psicología como saber diagnóstico.- Una fantasía que suele aparecer en 
quienes comienzan a estudiar psicología es que alguna materia podrá ayudarlo a 
decidir si está loco o no, o tal vez cuán inteligente es, surgiendo así preguntas del tipo 
¿es normal tener muchas pesadillas? o ¿es normal responder agresivamente cuando 
alguien me critica? El riesgo aquí no es simplemente hacer diagnósticos 
descontextualizados (o “interpretaciones salvajes” como diría Freud) sino entender 
que el rol docente es enseñar, no diagnosticar. 

4) La psicología como saber terapéutico.- Tampoco han de faltar alumnos que 
consideren las clases del profesor o la bibliografía como un manual de autoayuda. La 
idea no es mala siempre y cuando no impida aprender el contenido de la materia, que 
es el objetivo central. 

5) La psicología como saber vivencial.- Cuando el docente explica la sexualidad oral, 
anal y genital, el alumno podrá relacionar el tema con sus propias vivencias del tipo 
“prefiero que me lo den todo masticado”, “esta materia es una bosta” o “por fin metí 
la materia”. El saber psicológico resulta familiar porque habla acerca de nuestras 
vivencias, con lo cual el alumno podrá encontrar ejemplos más fácilmente que en una 
clase de entomología o astrofísica, aunque se corre el riesgo de no haber pensado el 
ejemplo adecuado al concepto, por lo cual deberá confiar en los ejemplos que 
suministre el profesor. 

6) La psicología como saber fragmentado.- Es mucho más probable que cien físicos 
elegidos al azar estén de acuerdo con Newton o Einstein, que cien psicólogos lo estén 
con respecto a Freud o Watson. En la psicología proliferan gran cantidad de teorías y 
puntos de vista, lo que puede generar confusión en el alumno incrementando sus 
niveles de ansiedad. El problema se acentúa si el docente agrega más puntos de vista 
derivados de su propia cosecha. Pichon Riviére (1981:199) hace referencia, 
nuevamente, a la enseñanza de la psiquiatría, donde se hace notoria la carencia de 
una teoría psicológica que sitúe el problema de la conducta en una perspectiva más 
totalizadora. 

Por ejemplo, el docente freudiano explica la succión del pulgar en el bebé en términos 
de alucinación del pecho, mientras que un docente piagetiano señalará que la succión 
del pulgar no es más que la ejercitación de un esquema de acción (Cazau, 1995). En 
este punto los alumnos deberán entender que bien pueden tener razón ambos, 
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porque ninguna teoría tiene toda la verdad, aunque cada una de ellas puede tener una 
parte de razón. 

7) La psicología como saber inexacto.- A diferencia de otras disciplinas, la mayoría 
de las variables psicológicas son cualitativas, vale decir, no se miden numéricamente, 
lo cual afecta la exactitud o precisión de tales mediciones. Por ejemplo no hay un 
“angustiómetro” que señale que el nivel de angustia de una persona sea 7,3. Hay 
alumnos que se sienten cómodos con esta situación porque tienen aversión por las 
ciencias “exactas” como la matemática. En una ocasión, al comienzo de la cursada de 
una asignatura pregunté, para explorar temores, qué NO esperaban de la materia, y 
una de las alumnas me respondió: "espero que no sea exacta". 

8) La psicología como saber vago y ambiguo.- Algunas conceptos psicológicos 
pueden ser vagos porque no se sabe muy bien a qué cosas se aplican. Otros pueden 
ser ambiguos porque tienen dos o más significados y no se aclara cuál es el que se 
está usando. Una de las razones de esta ambigúedad es el hecho de que hay distintas 
teorías psicológicas que emplean el mismo término con diferentes sentidos: no es lo 
mismo transferencia' en psicoanálisis que en psicología del aprendizaje. La vaguedad 
y la ambigúedad de algún concepto obligarán al docente a redoblar sus esfuerzos por 
precisar, respectivamente, su denotación y su connotación, mientras que el alumno 
deberá ir comprendiendo que, a diferencia de lo que pasa en la vida cotidiana, en la 
universidad deberá aprender a definir las palabras que utiliza. 

9) La psicología como saber abstracto.- Si se la compara con otras disciplinas como 
la química o la biología, los conceptos psicológicos no remiten a cosas concretas y 
visibles que tienen peso, volumen o color. Los pensamientos o los sentimientos no 
pueden examinarse con un microscopio, no tienen materialidad y por ello son 
abstractos y por ello en ocasiones difíciles de aprehender. Es por ello que a veces, en 
su afán por hacerse entender, el docente de psicología recurre a metáforas 
materialistas del tipo "el inconciente es como una pava de agua hirviendo o un 
volcán". No se trata de rechazar este recurso didáctico, sino de comprender que tiene 
sus limitaciones. 

10) La psicología como saber hermético.- El carácter vago, ambiguo o abstracto de 
algunos conceptos psicológicos puede inducir a ciertos docentes a mostrar la 
psicología como un conocimiento “sólo para iniciados”. El lenguaje deliberadamente 
enigmático e incomprensible que podrían utilizar en las clases entorpece y hasta 
impide la enseñanza al enviar un mensaje subliminal del tipo “lo que les explico es 
solamente para una élite”. Mantener el misterio puede tener su origen, entre otros 
motivos, en el afán de seducir o en el afán de no compartir conocimiento, habida 
cuenta que el conocimiento es poder. 

Los biólogos tal vez estudiaron biología para intentar resolver el problema de la vida, 
y los astrónomos astronomía para intentar lo mismo con el misterio del universo. 
Entre las motivaciones de los alumnos para estudiar psicología se podría incluir la 
necesidad de aclarar el gran misterio de la mente humana (y especialmente el 
misterio de la propia mente del alumno), y en tal contexto una explicación enigmática 
sólo contribuirá a aumentar la ansiedad. 

11) La psicología como saber redundante.- Es un saber que ya fue explorado en la 
vida cotidiana. Algunos alumnos creen que no necesitan estudiar psicología porque 
ellos ya aprendieron psicología en la calle. Indudablemente, este conocimiento 
“callejero” existe y es sumamente útil, pero quienes creen tal cosa tienen una idea 
equivocada de lo que se enseña en la universidad. La universidad no provee 
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necesariamente ni fundamentalmente conocimientos sobre psicología de la calle, 
sino que forma al psicólogo entre otras cosas, para asistir a aquellas personas que no 
pueden resolver sus problemas con esa psicología aprendida en la vida. 

12) La psicología es un saber secuencial.- El psicólogo investiga principalmente 
procesos que ocurren a lo largo del tiempo, no a lo largo del espacio. Pensamientos y 
afectos suceden uno detrás del otro en una secuencia cronológica. Otros tipos de 
saber se manejan predominantemente con encuadres espaciales, como la geografía, 
y otros con una combinación de encuadres espaciales y temporales como la historia, 
donde no sólo deben conocerse cuándo ocurrieron los eventos históricos, sino 
también dónde. 

En la geometría importa el espacio, mientras que en la aritmética interesa el tiempo 
porque los números no tienen localización espacial sino localización secuencial, al 
estar incluidos en una serie. En el ámbito de las ciencias fácticas, ninguna disciplina 
que se ocupe de hechos puede prescindir de ambas coordenadas: la misma psicología 
puede interesarse por el espacio cuando intenta averiguar qué áreas del cerebro 
cumplen determinadas funciones, o cuando intenta averiguar dónde estuvo una 
persona como forma de explicar sus procesos mentales. 


4. La profesión de psicólogo 


Hoy en día, un psicólogo es una persona con formación académica universitaria y 
título habilitante que puede resolver problemas que requieran conocimientos sobre 
la mente, que goza de reconocimiento social, académico y legal. Al menos en nuestro 
país, Argentina, tiene reconocimiento social porque la gente sabe que hay personas 
llamadas psicólogos a quienes puede consultar, tiene reconocimiento académico 
porque la comunidad científica (por ejemplo un Colegio de Psicólogos, un Congreso 
e Psicología, una Revista de psicología, sus colegas) lo acepta como uno de los suyos 
al haberse recibido en la universidad, y tiene reconocimiento legal porque hay leyes 
que regulan el ejercicio de su profesión, define sus incumbencias y, por lo tanto, que 
puede ser controlado y penalizado por el conjunto de la sociedad. 

Todos estos reconocimientos varían según cada sociedad o cada cultura, y otorgan 
diferentes cuotas de poder. 

Un competidor del psicólogo es el vidente, que puede tener reconocimiento social 
pero no académico ni legal, y por ello a veces necesita inventar algún “posgrado en 
destrabes” en alguna exótica Universidad de Guyana. 

El psicólogo recién graduado no siempre ha elegido su campo de trabajo ni ha 
esclarecido sus preferencias de orientación teórica, pero poco a poco irá 
seleccionando su lugar en el amplio territorio de la psicología ubicándose en cierta 
rama, teoría, campo y nivel de análisis, definiendo así sus intereses profesionales. Por 
ejemplo, quien eligió psicoanalizar pacientes en grupos, su opción queda definida por 
una rama (la psicopatología), por una teoría (el psicoanálisis), por un campo (el 
ejercicio profesional en la clínica) y por un nivel de análisis (grupal). 

Podemos indicar tres etapas en el proceso de aprendizaje del rol de psicólogo y en el 
correlativo descubrimiento de sus habilidades como tal: el sentido común, la teoría y 
la experiencia. Con sus primeros pacientes, el psicólogo suele utilizar su sentido 
común o su intuición de una manera no muy diferente a como lo haría un amigo o un 
familiar. Cuando esto comienza a fallarle, recurre a la teoría, es decir, a todo lo que 
estudió durante su formación académica, incluyendo consultas a colegas expertos. Y 


9 


cuando no encuentra respuestas allí, vendrá en su auxilio la experiencia que por 
entonces haya acumulado. En un principio el psicólogo encuentra en el paciente 
aquello que está buscando, porque sólo busca lo que ya sabe. Poco a poco sin 
embargo, irá encontrando y aceptando casos de los cuales no puede dar cuenta ni con 
su intuición, ni con sus estudios ni con su experiencia. Es el momento de anunciar a 
la comunidad científica la aparición de una nueva patología o un nuevo fenómeno 
que requerirá nuevas explicaciones. Algo así le pasó a Otto Kernberg cuando propuso 
la categorización bordeline. 

Asimov (1994), en sus obras de ficción, imaginó en 1941 las tres leyes que debían regir 
el comportamiento de todo robot: 1) Un robot no puede hacer daño a un ser humano 
o, por medio de la inacción, permitir que un ser humano sea lesionado. 2) Un robot 
debe obedecer las órdenes recibidas por los seres humanos, salvo si las órdenes 
entran en conflicto con la Primera Ley. 3) Un robot debe proteger su propia existencia 
salvo que ello entre en conflicto con la Primera y la Segunda Ley. 

Pero, ¿son comparables un psicólogo y un robot? De hecho, muchos pacientes actúan 
como si el psicólogo lo fuera desde que Asimov definió al robot como "un objeto 
artificial que se parece a un ser humano". Si las leyes de los robots se aplicaran a los 
psicólogos, debieran ser las siguientes: 1) La obligación del psicólogo es evitar todo 
daño físico o mental al paciente, sea por acción o por omisión. Se violaría esta ley si 
el psicólogo no hace nada para evitar el suicidio del paciente. 2) El psicólogo está 
obligado a obedecer al paciente, salvo que obedeciéndole entre en conflicto con la 
primera ley. Se violaría esta ley si a pedido del paciente le administra un tratamiento 
que lo empeorará. 3) El psicólogo está obligado a preservar su propia existencia, salvo 
que por preservarla entre en conflicto con alguna de las dos primeras leyes. Se violaría 
esta ley si el psicólogo decide abandonar a su suerte al paciente sin derivarlo para 
preservar su propio equilibrio mental, con lo cual el paciente sufrirá daño mental. 
Más allá del planteo de Asimov, en la República Argentina la conducta de los 
psicólogos se rige, además de por los códigos de Ética de los Colegios de Psicólogos y 
el Código Penal, por la Ley de ejercicio profesional 23.277 (1985), y la Ley nacional 
de salud mental N“ 26.657 (2010). 

A medida que se desarrolle en su profesión, el psicólogo irá activando su cerebro 
reptiliano marcador del territorio cuando se enoje porque un tarotista destrabador le 
“robe” pacientes. Sufrirá escarnios y difamaciones porque alguien sintió que el 
psicólogo le “robaba” a su pareja, cuando en realidad lo único que hacía era crear las 
condiciones para que el paciente pueda elegir con libertad y cambiar su vida 
favorablemente. 

A medida que va formándose en el pensamiento científico va adquiriendo eso que se 
llama humildad convenciéndose que no hay dioses en la psicología y que ni uno 
mismo tampoco lo será jamás. Los psicólogos atravesarán su propio proceso de 
resiliencia y por ello mismo podrán, gracias al desarrollo de su empatía, ayudar a 
otros en el mismo proceso. Todo profesional de la salud ha tenido que poder contener 
y regular los conflictos y adversidades de su propia biografía para poder trascenderse 
a otros. El conocimiento que haya adquirido lo coloca del lado de la salud, y la 
actividad de servicio que realice para ayudar a otros completa el proceso que ha 
transitado desde lo individual a lo social. 
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5. El encuadre en psicología 


Un encuadre es primariamente un sistema de reglas que nos suministra un telón de 
fondo fijo para detectar con facilidad posibles variaciones. 

Es más fácil detectar el movimiento de una mosca sobre un cuadro estático que sobre 
una pantalla donde proyectan una película. Así, si queremos detectar variaciones 
(como el desplazamiento de una mosca), debemos contar con un fondo constante 
(como por ejemplo un cuadro), es decir, tenemos que hacer un 'encuadre' (poner en 
un cuadro). 

Un ejemplo sencillo de encuadre son las reglas de convivencia de la vida cotidiana. 
Una regla fija dice que “cuando A saluda a B, B debe responder al saludo”. Si B no 
responde al saludo esta variación se detecta de inmediato, cosa que no sucede cuando 
no hay reglas y cualquier cosa puede esperarse de cualquiera en cualquier momento. 
En estos casos, las funciones del encuadre social son variadas: puede servir para 
regular y tornar predecible el comportamiento ajeno ("no tengo que temer al otro si 
me acerco a saludarlo, pues estoy casi seguro que responderá mi saludo 
amistosamente”), para identificarse con un grupo de pertenencia ("yo te saludo 
dándote la mano porque somos de la misma etnia”), etcétera. 

La psicología como disciplina científica utiliza encuadres en diversas situaciones tales 
como la investigación experimental, el proceso psicodiagnóstico y la psicoterapia. 

a) El encuadre experimental.- O'neil (1968) define un experimento como un modelo 
particular de variación y constancia, con lo cual quiere decir que un experimento 
consiste en hacer variar una variable para ver como varía otra, pero manteniendo 
todos los demás factores constantes. 

Si quiero saber si influye o no la música funcional sobre el rendimiento de los 
empleados, haré variar la variable música funcional y veré si hay una variación 
concomitante en los rendimientos, pero para ello tuve que mantener constantes otras 
variables que podrían también haber influido en el rendimiento, como el salario. Si 
en el medio del experimento aumento todos los sueldos, no podré saber si la variación 
en los rendimientos obedece al salario o al cambio en la música funcional. 

b) El encuadre psicodiagnóstico.- La administración de una entrevista o de un test 
requiere también un encuadre. Por ejemplo, forma parte del encuadre la manera de 
administrar la consigna, que debe ser siempre la misma. No es lo mismo decir "dibuje 
su familia" a decir "dibuje una familia", o a decir "dibuje su familia haciendo algo". Si 
a todas las personas les administramos consignas diferentes, no podré contar con un 
mismo patrón o encuadre para comparar sus respectivas respuestas. Una misma 
consigna para todos permite asegurarnos de que las variaciones en las respuestas 
responderán a variaciones individuales de los sujetos, y no a variaciones en las 
consignas. 

c) El encuadre terapéutico.- Al comienzo de toda psicoterapia deberá fijarse un 
encuadre, estableciendo reglas como días y horarios, duración de las sesiones, 
honorarios, puntualidad o comportamientos del terapeuta y del paciente durante las 
sesiones. Si no hay encuadre, por ejemplo no podremos saber si el paciente llegó tarde 
o no pagó a tiempo, porque no hay encuadre o porque tiene resistencias a continuar 
el tratamiento. 

Encuadres como el terapéutico suelen tener además otras funciones, entre las cuales 
podemos citar dos: a) Un encuadre provee un marco disciplinario que otorga seriedad 
y obligue a un compromiso con la tarea. Si decimos a un paciente que venga cuando 
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quiera, la tarea terapéutica puede perder importancia a su consideración. Otras veces 
un encuadre, y sobre todo si es más inflexible, servirá como metamensaje para 
aquellos pacientes que no les gusta someterse a ninguna disciplina y que necesitan 
alguien que les ponga límites; y b) Un encuadre contribuye a que tanto paciente como 
terapeuta puedan organizarse la vida racionalmente. Si no establecemos ningún 
encuadre en un tratamiento y nuestro paciente puede venir cuando se le antoja, 
deberemos estar todo el día esperando al paciente por las dudas que se le ocurra 
aparecer, y mientras tanto nosotros no podremos hacer ninguna otra actividad. 
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CAPÍTULO 2 
PSICOLOGÍA GENERAL: LA MENTE ADULTA NORMAL 


1. Estructura y funcionamiento de la mente 


Suele definirse la psicología general como la disciplina que estudia los procesos 
mentales humanos tales como la cognición, la afectividad, la conducta, la percepción, 
la memoria, la imaginación, el aprendizaje, etcétera. Tal estudio toma como 
referencia los procesos mentales del adulto normal, que luego podrá confrontarse con 
los procesos mentales de un niño, de un anciano, o de una persona mentalmente 
perturbada. 

Quienes investigan la mente se consideran a sí mismos como adultos normales, con 
lo cual tendrán una ocasión inmejorable para conocer mediante la introspección el 
funcionamiento mental. 

Cuando aún era una rama de la filosofía, la psicología estudiaba el alma. Más tarde y 
ya avanzado el siglo XIX, al independizarse de la filosofía como disciplina científica, 
comenzaron a proponerse otros objetos de estudio menos especulativos y más 
empíricos. Wundt se centró en el estudio de la conciencia, Freud en el inconciente, 
Watson en la conducta observable, el cognitivismo en el procesamiento de 
información, y así sucesivamente. Tales enfoques, sin duda muy valiosos, abordan 
diferentes aspectos de aquella entidad mayor que llamamos mente o psiquismo, que 
constituye el objeto de estudio de la psicología. 

A continuación, presentamos un modelo para comprender la estructura y el 
funcionamiento básico de la mente, entendida como una configuración dinámica de 
pensamientos y afectos que interactúan con el cuerpo y el ambiente bajo el régimen 
de los deseos y los temores. 

Algunas características de este modelo, basado en la triada ambiente, cuerpo y mente, 
son las siguientes: 

a) Permite organizar nuestro conocimiento acerca de la mente, más allá de las 
diferentes teorías que se ocuparon del tema. Obviamente cada enfoque teórico hará 
su lectura particular del modelo. 

b) Muestran al ambiente, el cuerpo y la mente como un sistema unitario y abierto en 
permanente interacción, de manera que cualquier cambio en uno de ellos puede 
repercutir sobre los demás. 

c) Vincula e integra mente y conducta, dos de los grandes conceptos que se han 
propuesto como objetos de estudio de la psicología. 

d) Ilustra acerca de cómo el psicólogo tiene acceso a la mente a través de la 
observación de los estímulos que recibe y de las conductas que genera, y a través de 
inferencias o suposiciones sobre procesos mentales inobservables. 
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2. Mente, cuerpo y ambiente 


Tomaremos como base el siguiente esquema. 


AMBIENTE Natural Social 
CUERPO 


MENTE 


Pensamientos 
(percepciones, recuerdos, fantasias, ideas) 


$$ 0 


Deseos 
Temores 
B Estímulos neutros 


4 Cc CONDUCTA 


Afectos 
(emociones, sentimientos) 


mm eb 
Ep F 


En nuestro esquema del modelo, las flechas designan acciones, y están numeradas de 
la A hasta la F. Veamos estas acciones con un ejemplo sencillo. 


Cuando una persona me amenaza con un arma 
(ambiente), se producen cambios 
neuroendocrinos (cuerpo). 

Los cambios corporales (cuerpo) me hacen 
pensar que estoy en peligro (mente: 
pensamiento). 

Pensar que estoy en peligro (mente: 
pensamiento) me angustia (mente: afecto). 

A su vez la angustia (mente: afecto) me 
genera el pensamiento "debo neutralizar a esta 
persona” (mente: pensamiento). 


Esta última idea (mente: pensamiento) puede 
activar el recuerdo de otra situación similar 


vivida por la persona (mente: pensamiento). 
El recuerdo activa el sistema simpático, que me 
prepara para defenderme o atacar (cuerpo). 


Cuando una persona intenta 

seducirme con la mirada (ambiente), 
regan endorfinas (cuerpo). 

Las endorfinas me provocan 

emociones agradables (mente: 

afecto). 

Las emociones (mente: afecto) activa 

fantasías eróticas (mente: 

pensamiento). 

A su vez esas fantasías (mente: 

pensamiento) incrementan el placer 

mente: afecto). 

Las fantasías (mente: pensamiento) 

inducen recuerdos de situaciones 

similares (mente: pensamiento 

Los recuerdos (mente: pensamiento) 

incrementan las hormonas del placer 


o). 
Ya listo para defenderme (cuerpo) con un Tales hormonas (cuerpo), me llevan a 
movimiento rápido le quito el arma (ambiente). | invitar a la persona a salir (ambiente). 


Como vemos, el sistema ambiente-cuerpo-mente funciona como un enorme 
mecanismo de feed-back o retroalimentación: por ejemplo, la mente influye sobre el 
ambiente, y este último nuevamente sobre la mente, siempre con la mediación del 
cuerpo. En el caso del ejemplo 1, la disminución del peligro del atacante (ambiente) 
activa el sistema parasimpático para reducir la tensión (cuerpo). 

En el contexto de este modelo consideraremos estímulos a las flechas A y B, 
entendiendo por estímulo cualquier cambio en el ambiente, en el cuerpo o en la 
propia mente capaz de ejercer alguna influencia sobre la mente. Puedo sentir 
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preocupación (mente) tanto por un terremoto (estímulo ambiental) como por un 
fuerte dolor de estómago (estímulo corporal), y como por mis propios pensamientos 
catastróficos. 

La maquinaria mental se pone en funcionamiento cuando recibe estímulos 
provenientes del ambiente y del cuerpo. Los estímulos ingresados al sistema mental 
son destacados como muy importantes porque atraviesan el filtro de los deseos y los 
temores, es decir, pueden contribuir a la realización de un deseo o pueden amenazar 
la integridad de la persona. Otros estímulos no son juzgados como importantes, pero 
igualmente quedan registrados en el cerebro como estímulos neutros, hasta que 
eventualmente vuelvan a activarse si son juzgados como importantes para satisfacer 
deseos o neutralizar amenazas. 

Examinemos ahora las tres áreas de nuestro modelo. 


El ambiente.- El ambiente o entorno es todo lo que se presenta y ocurre de la piel 
para afuera”. Un poco esquemáticamente, el ambiente puede ser natural o social. El 
ambiente natural incluye situaciones tan diversas como un terremoto, el color o el 
sonido de las cosas, el mar, la montaña, los animales, la temperatura, la presión 
atmosférica, la luna, un asteroide o la radiación cósmica. 

El ambiente social está conformado por las personas que nos rodean: padres, hijos, 
nietos, amigos, parejas, abuelos, compañeros de trabajo, vecinos, maestros, grupos 
(por ejemplo una familia) y organizaciones (por ejemplo el Estado). 


El cuerpo.- El cuerpo está conformado por nuestra constitución material en su 
totalidad incluyendo todos sus sistemas y aparatos. Especialmente importante es el 
sistema nervioso central y, en particular, el cerebro, que es la sede de los procesos 
mentales. 

Una gran parte del funcionamiento cerebral genera fenómenos que la psicología suele 
agrupar bajo el nombre de “mente”: el cerebro es la casa donde habita la mente. Es 
su base biológica, y se compone de neuronas interconectadas entre sí. La actividad 
mental es el producto de la actividad cerebral. 

Recibimos al cerebro como un regalo en el momento de nacer y casi nadie nos dice 
cómo funciona o cómo utilizarlo correctamente. Y así nos pasamos los años 
averiguándolo por ensayo y error, mientras dispara aquí y allá emociones y 
pensamientos agradables pero también otros que nos hacen sufrir sin que podamos 
hacer demasiado. 


El cerebro humano es el sistema más complejo del universo conocido, y como tal es 
capaz de las más extraordinarias proezas pero también es el responsable de los más 
increíbles errores. A veces él mismo los corrige, y otras veces nos mantiene 
equivocados toda la vida. 

Cierta difundida creencia afirma que usamos sólo el 10% de nuestro cerebro. Yo 
prefiero creer que el 10% es apenas lo que conocemos de él, y que a medida que 
vayamos indagando más y mejor su funcionamiento, alguna vez podremos confirmar 
o refutar aquella creencia popular. 

Desde el ambiente al cuerpo entran: alimentos, oxígeno, radiaciones, golpes, etcétera, 
y cualquiera de estos factores influirán tarde o temprano en la actividad mental. 
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La mente.- El conjunto de mente y cuerpo se llama organismo, individuo o persona. 
La mente está constituida, en un sentido estático por el conjunto de pensamientos y 
afectos de un individuo. En un sentido dinámico, la actividad mental consiste en la 
creación y la transformación de pensamientos (un recuerdo puede suscitar una idea 
suicida), la creación y la transformación de afectos (el miedo puede transformarse en 
pánico), y en las mutuas 

interacciones entre ambos (una idea suicida puede engendrar miedo). Otro ejemplo 
de interacción podría ser el siguiente: la idea de que “las cosas van a salir mal” 
intensifica el sentimiento depresivo, y la depresión conduce a pensamientos suicidas. 
Dijimos que los dos componentes básicos de la mente son los pensamientos y los 
afectos. Antes de verlos por separado, examinemos sus características generales 
comunes. 

1) Los pensamientos y afectos no tienen la materialidad de los objetos físicos. No 
tienen color, peso, volumen, tamaño ni pueden ser vistos con un microscopio pero 
son observables, por ejemplo, en sus manifestaciones externas tales como gestos, 
acciones o palabras. 

2) Pensamientos y afectos pueden ser conscientes o inconscientes, pudiendo pasar de 
un estado al otro por motivos diversos. Por ejemplo, pueden tornarse inconscientes 
porque son desagradables o porque otros pensamientos y afectos ya ocuparon la 
conciencia. 

3) Pensamientos y afectos pueden referirse al ambiente (“algunas personas son muy 
peligrosas”, “¡qué bello paisaje!”), a nuestro propio cuerpo (“tengo un lindo físico”, 
“me desagradan mis piernas”), e incluso a nuestros propios pensamientos y afectos 
(“no puedo evitar pensar en la muerte”, “me alegra estar contento”). 

4) Las personas pueden considerar que hay pensamientos o afectos más importantes 
que otros en términos de más placenteros, más útiles o más éticos. Por ejemplo 
pensar que “soy capaz de trabajar” y sentir esperanzas me resultan útiles para buscar 
empleo. 

5) Los pensamientos y los afectos pueden ser auténticos o simulados. Se puede 
simular un pensamiento para no entrar en conflicto con otra persona que piensa 
distinto, o se puede simular amar a alguien para obtener un beneficio. 

6) Las personas pueden rechazar sus propios pensamientos y afectos, como por 
ejemplo ocultárselos a sí mismas o adjudicándoselos a otras personas. Una de las 
razones del rechazo es cuando aparecen contenidos contradictorios, como por 
ejemplo experimentar amor y odio hacia la misma persona. 

7) Hay pensamientos y afectos difíciles de modificar, y que pueden persistir toda la 
vida, como por ejemplo los prejuicios o un intenso amor a uno mismo. 

8) Cada persona tiene una configuración única de pensamientos y afectos, más allá 
de patrones comunes en la forma en que las personas generan, transforman, 
abandonan o expresan sus pensamientos y afectos. 

Examinemos a continuación las principales características específicas de los 
pensamientos, los afectos y sus distintas modalidades. 


a) Pensamientos.- El pensamiento puede ser entendido como una actividad 


(recordar, fantasear) o como el resultado de esa actividad (recuerdo, fantasía). En lo 
que sigue utilizaremos indistintamente ambos sentidos. 
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Definiremos primariamente pensamiento como una representación mental de algún 
aspecto de la realidad. Una foto o un dibujo pueden representar la realidad pero no 
son representaciones mentales sino materiales y “externas” a la mente. 

En la percepción, el percepto es el objeto real tal como es percibido aquí y ahora, y 
como tal lo re-presenta mentalmente. El recuerdo representa mentalmente una 
percepción pasada, la fantasía representa mentalmente aquello que no existe en la 
realidad aunque tome algunos elementos de ella, y la idea representa mentalmente 
una conceptualización de la realidad en términos de conceptos, juicios o 
razonamientos. 

Tengamos presente que nuestras representaciones pueden representar objetos 
estáticos (una persona) u objetos haciendo algo (una persona enojándose). 

Existen por lo menos cuatro categorías de pensamientos: las percepciones, los 
recuerdos, las fantasías y las ideas, y corresponden a ciertas funciones psíquicas 
elementales como la percepción, la memoria, la imaginación y la ideación. 
Asumiendo una postura empirista, las primeras representaciones mentales se 
constituirían como percepciones. Inmediatamente después estas percepciones se 
convierten en recuerdos cuando pueden evocarse, en fantasías cuando incorporan 
elementos imaginarios, y en ideas cuando generan conceptos, juicios y 
razonamientos. El proceso puede sufrir alteraciones: en el deja-vu se confunde 
percepción con recuerdo, y en el recuerdo delirante se confunde recuerdo con 
fantasía. 

Veamos ahora sumariamente las características de estas cuatro categorías. 


Percepciones.- La percepción es la aprehensión significativa de un objeto o situación 
de la realidad. No son meras sensaciones sensoriales que copian la realidad, sino 
representaciones que han sido interpretadas otorgándoles algún significado. Cuando 
percibimos una persona en la calle, además de formarnos una imagen visual en el 
cerebro le damos un significado (“es una persona”, “es una persona que parece un 
muñeco”, “es alguien peligroso”, etcétera). El mundo que percibimos no es 
exactamente el mundo real, porque la mente siempre destacará algo que le interesa y 
minimizará lo que no le interesa. 

Se pueden percibir cambios externos a través de los sentidos exteroceptivos (veo un 
asado cocinándose), cambios corporales mediante los sentidos interoceptivos (siento 
un dolor de estómago) y cambios mentales (percibo remordimiento y culpa por 
haberme apartado de la dieta). 


Recuerdos.- El recuerdo es la huella mnémica que queda registrada en la mente y 
puede por tanto ser evocada mediante la memoria. Podemos recordar algo que hemos 
percibido en el mundo externo o en el cuerpo, pero también cualquier experiencia 
mental. Por ejemplo, podemos recordar haber tenido tal o cual fantasía. 

Los recuerdos suelen cambiar respecto de la percepción original, pueden ser 
agradables o desagradables, pueden aparecer espontáneamente o ser inducidos, 
pueden ser verdaderos si representan la realidad de lo acontecido o falsos si no la 
representan. Esto último diferencia los recuerdos de las fantasías, que no son ni 
verdaderas ni falsas sino tan sólo probables. Por ejemplo, es más probable “mañana 
disfrutaré del viaje” que “mañana encontraré a mi amor imposible”). 
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Fantasías.- La fantasía es una representación mental visual, dinámica y creativa. Por 
ejemplo “imagino en mi primer día de trabajo que mis nuevos compañeros me 
recibirán afectuosamente”. 

La fantasía: a) es visual porque la escena fantaseada asume la forma de imágenes que 
se “ven” interiormente; b) es dinámica porque tiene un guión, es decir, describe una 
serie de acciones sucesivas realizadas por una o más personas. Imaginarse un hombre 
no es una fantasía, pero sí lo es imaginarse al hombre haciendo algo: caminando, 
riendo, etcétera; y c) es creativa porque tiene algún componente imaginario que no 
existe en la realidad: de otra manera sería un recuerdo. 

Las personas suelen referirse a la actividad de fantasear como ratonearse o hacerse 
la película. Fantaseamos diariamente y podemos encontrar placer en ello incluso 
aunque sepamos que lo fantaseado nunca se hará realidad. 

Las fantasías pueden clasificarse con diferentes criterios, algunos de los cuales son 
los siguientes. 

1) Fantasías diurnas y oníricas.- Unas se producen en estado de vigilia (los ensueños 
diurnos), y otras mientras el sujeto duerme (los sueños). A diferencia de los sueños, 
las fantasías diurnas suelen estar más organizadas, no contienen situaciones 
absurdas, y puede controlarse la trama de los acontecimientos imaginados al igual 
que en los casos de sueño lúcido. 

2) Fantasías conscientes e inconscientes.- El psicoanálisis sostiene la existencia de 
fantasías que no sabemos que las tenemos y hasta legamos a negarlas enfáticamente, 
que se mantienen ocultas y no se tornan conscientes porque nos causan vergúenza o 
miedo. Típicamente son fantasías donde se libera la sexualidad o la agresividad como 
en el caso de fantasear con tener una aventura extramatrimonial, con torturar o 
asesinar, con disfrutar de una relación homosexual o de una relación incestuosa. 

No somos responsables de nuestras fantasías, y por ello no podemos avergonzarnos 
de ellas. Sin embargo, sí somos responsables de lo que hacemos con esas fantasías, 
como por ejemplo si, tras haberlas alimentado y dejarlas crecer, las hacemos realidad. 
Aun así, hay parejas que nos acusarán de ser infieles porque descubrieron que 
fantaseábamos con una aventura ilícita, lo cual resulta tan ridículo como acusar a 
alguien de asesino simplemente porque fantaseó con matar a alguien. 

3) Fantasías deseadas, temidas y defensivas.- Las fantasías pueden expresar deseos 
(imaginarme un viaje por el Caribe), expresar temores (imaginar un naufragio), o 
expresar formas de defenderse del peligro presentado en la fantasía temida (imaginar 
la forma de salvarme). 

Cualquiera de ellas puede ser funcional o disfuncional. Una fantasía deseada puede 
ser funcional cuando nos permite reducir la ansiedad y darnos un respiro en 
situaciones difíciles (me imagino visitando a mis amigos cuando salga del hospital), 
y puede ser disfuncional cuando sustituye su realización efectiva (fantasear con un 
príncipe azul en vez de formar una pareja). Una fantasía temida puede ser funcional 
si nos advierte sobre un peligro real y probable, o puede ser disfuncional si genera 
estados de ansiedad extremos difíciles o imposibles de controlar, como por ejemplo 
ataques de pánico. 

4) Fantasías privadas, semipúblicas y públicas.- Las fantasías privadas son íntimas 
y muy raramente son reveladas a otros porque, por ejemplo producen vergúenza, 
como ciertas fantasías eróticas. Las fantasías semipúblicas son aquellas que se 
comparten sólo personas allegadas. Por ejemplo una pareja puede compartir una 
fantasía acerca de cómo crecerá la familia o cómo serán sus hijos. Las fantasías 
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públicas pueden ser compartidas por cualquiera, como por ejemplo los mitos o las 
novelas. 

5) Fantasías espontáneas, voluntarias e inducidas.- A diferencia de las fantasías 
voluntarias, las espontáneas aparecen sin que a persona se proponga 
voluntariamente fantasear. Las fantasías inducidas son propuestas por otra persona 
en el marco de cierta actividad pautada, como puede serlo un tratamiento 
psicoterapéutico que utilice la técnica del sueño despierto, donde al paciente se lo 
invita a crear imágenes visuales con un argumento. 

6) Fantasías dominantes y no dominantes.- Las fantasías dominantes son 
repetitivas, bien porque el sujeto encuentra mucho placer en recrearlas, bien porque, 
si se trata de fantasías temidas, no puede evitarlas, como en las ideas obsesivas. 


Ideas.- En sentido amplio, son representaciones de la realidad que pueden asumir la 
forma de conceptos, juicios o razonamientos. 

El concepto es una representación mental de todos los objetos que poseen alguna 
característica en común. Por ejemplo, el concepto “mesa” se refiere a todas las mesas 
pasadas, presentes o futuras, reales o imaginarias en tanto comparten alguna o 
algunas características en común, como por ejemplo “ser una superficie horizontal 
sostenida por una o más patas”. Mientras las percepciones, recuerdos y fantasías son 
representaciones concretas y singulares, los conceptos son representaciones 
abstractas y generales y, por ello la forma típica de expresarlos es a través del lenguaje 
verbal. 

Los conceptos pueden conectarse entre sí formando juicios, y cuando a su vez se 
conectan juicios se genera razonamientos. Finalmente, varios razonamientos 
integrados conforman una teoría, es decir una representación mental más compleja 
y sofisticada. Por ejemplo: los conceptos “cuervo” y “negro” forman el juicio “todos 
los cuervos son negros”. Este último se conecta con el juicio “algunos cuervos son 
negros” formando el razonamiento “todos los cuervos son negros, por lo tanto, 
algunos cuervos son negros”. 

Como puede verse, las representaciones mentales tienden a conectarse entre sí 
formando complejos representacionales. Ello ocurre con las ideas (por ejemplo una 
teoría científica), con los recuerdos (por ejemplo una biografía) y con las fantasías 
(por ejemplo una novela). 

En los complejos representacionales de recuerdos y fantasías, el nexo que une a las 
representaciones es cronológico. Por ejemplo la fantasía “él me atacó” se une a la 
fantasía “quiero dañarlo” formando una fantasía más compleja que asume la forma 
de una narración. En cambio, en los complejos representacionales ideativos como los 
razonamientos el nexo es lógico, donde el “luego” no indica “después” como nexo 
temporal, sino “por lo tanto”. 


b) Afectos.- Los afectos son experiencias psíquicas con manifestaciones corporales 
de diversa intensidad, que podemos calificar como agradables o desagradables 
(placenteras o displacenteras), y constituyen un monto de energía que carga 
percepciones, recuerdos, fantasías e ideas. 

Algunos ejemplos típicos son el amor, el odio, los celos, la envidia, la ira, el asco, la 
vergúenza, la alegría, la tristeza, el asombro, el remordimiento, la culpa, la 
desesperación, el terror, la compasión, la fascinación o la indignación. 
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Tal vez la primera emoción de las personas sea el asombro, cuando al tomar contacto 
con el mundo exterior en el nacimiento, les parece increíble que tal cosa 
extraordinaria exista. Luego este asombro se convertirá en curiosidad, admiración o 
miedo. 

Mientras los pensamientos constituyen la esfera de lo cognitivo, los afectos 
constituyen, valga la redundancia, la esfera de los afectivo. Los afectos no se piensan 
sino que se sienten, y pueden expresarse como sentimientos, si son permanentes, o 
como emociones, si son momentáneamente más intensos. Pueden ser auténticos o 
simulados, pueden ser adecuados o inadecuados a la situación vivida (un afecto 
inadecuado puede ser odiar a la persona que nos ayuda). Pueden ser conscientes o 
inconscientes (por ejemplo se puede no ser consciente de estar envidiando a una 
persona). Pueden ser útiles como por ejemplo el miedo en tanto nos advierte peligros 
reales, e inútiles y hasta perjudiciales cuando, como en las fobias, advierte acerca de 
peligros imaginarios. 

Cuantitativamente, los afectos pueden atenuar o incrementar su intensidad (por 
ejemplo, el miedo puede convertirse en terror). También pueden sufrir cambios 
cualitativos, como cuando la admiración se transforma total o parcialmente en 
envidia. Asimismo, los afectos pueden influirse recíprocamente, como cuando al 
sentir frustración experimentamos cólera, constituyendo de esta forma complejos 
afectivos. 


3. La mente observable: conducta 


La conducta es la forma observable en que la mente se manifiesta, y el psicólogo tiene 
acceso a ella observando sus propias conductas o las ajenas. 

Una conducta es cualquier actividad mental observable que responde a estímulos e 
influye sobre la propia mente, el cuerpo o el ambiente. A veces la conducta es 
denominada respuesta cuando la actividad es muy simple, como en el caso de los 
reflejos condicionados. Las respuestas mentales suelen ser más complejas, y en tales 
casos se habla de conductas. La conducta de comer puede obedecer a estímulos muy 
diversos: al hambre, al temor al castigo, a la expectativa de una recompensa, a la 
ansiedad, etcétera. 


Enfoques teóricos sobre la conducta.- La expresión "conducta" puede referirse 
a dos cosas diferentes: a un fenómeno directamente observable, como por ejemplo 
en "este paciente desarrolló una conducta de dependencia” (objeto empírico), o bien 
a una idea sobre lo que debería entenderse por conducta en general (objeto teórico), 
como por ejemplo la definición de Lagache, para quien conducta es el "conjunto de 
operaciones (fisiológicas, motrices, verbales, mentales) por las cuales un organismo 
en situación reduce las tensiones que lo motivan y realiza sus posibilidades" (Bleger, 
1963:23). 

Mencionemos algunos enfoques teóricos sobre la conducta. 

a) El modelo de Bleger y Pichon Riviere.- Si bien la conducta es la manifestación 
unitaria del ser total, pueden discriminarse en ella tres áreas de expresión: el área 
mente, el área cuerpo y el área mundo externo (o también áreas 1, 2 y 3). Estas tres 
formas en que se manifiesta la conducta, denominadas áreas de expresión de la 
conducta, han sido investigadas y presentadas a mediados del siglo XX por la línea 
de pensamiento encabezada por E. Pichon Riviére y J. Bleger, quienes sostienen, 
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entre otras cosas, que toda conducta se manifiesta siempre en las tres áreas, a veces 
con más predominio en alguna de ellas. Por ejemplo: la besa (área 3 mundo externo); 
se acelera su corazón (área 2 cuerpo); y piensa que se casará con ella (área 1 mente). 
b) El modelo de Lewin.- Fue desarrollado por Lewin en EEUU, y luego fue difundido 
en Argentina desde comienzos de la segunda mitad del mismo XX por Kaufmamn y 
Eroles. La premisa básica de este modelo sostiene que la conducta es función de la 
interacción entre organismo y situación, premisa que suele expresarse como C=f (O 
e S). 

Por ejemplo. 


Ante la noticia de que ...el alumno... .. reacciona con angustia. 
adelantaron la fecha de 


examen... 
Ante la consigna de ...el entrevistado... | ...dibuja un árbol con tales y 


dibujar un árbol en una cuales características. 

hoja en blanco... 

Frente a un evento ...Un sujeto con ...Instrumenta cierta 

estresante... personalidad tipo estrategia de afrontamiento 
A... del estrés. 


Diversos autores han recurrido a esta premisa, aunque con algunas variantes. Por 
ejemplo, al factor situación algunos lo han denominado ambiente o complejo 
estimulante, al factor conducta lo designaron como respuesta, y en lugar del factor 
organismo se ha hablado del factor sujeto (Woodworth R y Schlosberg H, 1971:2-7), 
persona (Lewin, 1988) y personalidad (Kaufmann y Eroles, 1973). 

Esta premisa, ya clásica, sigue prestando su utilidad como punto de referencia de la 
psicología del comportamiento, y muchas hipótesis psicológicas se formulan en base 
a dicho planteo. 

Algunas teorías tienden a acentuar los determinantes externos de la conducta, es 
decir, la situación, como las teorías conductistas y las sistémicas, mientras que otras 
tienden a acentuar los internos (el organismo, el psiquismo), tales como las teorías 
cognitivistas y psicoanalíticas. 

La situación puede ser algo muy específico como un determinado estímulo visual, o 
algo más global como estar en un laberinto o en una familia disfuncional. El 
organismo puede incluir variables psicoanalíticas como la fortaleza yoica, variables 
conductistas como la fuerza del hábito o variables demográficas como la edad y el 
sexo. En la conducta pueden estudiarse variables como la duración o la frecuencia de 
una determinada respuesta, o también considerarla según la escala EEAG (Escala de 
evaluación de la actividad global), utilizada por el DSM-IV para el diagnóstico 
multiaxial de trastornos mentales. 

La premisa básica del modelo de Lewin admite diversas alternativas que ilustran 
diferentes situaciones reales o artificiales creadas en un experimento. Por ejemplo. 
1) Ante diferentes situaciones, un mismo organismo puede generar diferentes 
conductas.- Por ejemplo, una persona no reaccionará del mismo modo ante un 
insulto, un halago y una tormenta, que son tres situaciones distintas. 

2) Ante una misma situación, diferentes organismos pueden desplegar diferentes 
conductas.- Por ejemplo, frente a una situación de examen algunos reaccionarán con 
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angustia, otros con tranquilidad, otros escaparán, otros enfrentarán la situación, 
etcétera. 

3) Ante diferentes situaciones, un mismo organismo puede desplegar siempre la 
misma conducta.- Por ejemplo, frente a diferentes situaciones peligrosas, una misma 
persona puede reaccionar siempre con la misma conducta: cruzar los dedos pensando 
que con ello puede mágicamente neutralizar el peligro. 

4) Ante una misma situación, diferentes organismos pueden generar la misma 
conducta.- Por ejemplo, en el test de Rorschach existen las llamadas respuestas 
típicas o populares, donde frente a una misma lámina (situación), distintas personas 
tienden a contestar lo mismo. 


Clasificaciones de la conducta.- La conducta ha sido clasificada de diversas 
maneras: involuntaria o voluntaria, consciente o inconciente, por acción o por 
omisión, normal o patológica, infantil o adulta, verbal o no verbal, etcétera. También 
pueden consistir en pensar (por ejemplo fantasear, razonar, recordar, dudar), en 
sentir (por ejemplo amar, envidiar, enojarse), o en hacer (por ejemplo decir, 
ruborizarse, actuar impulsivamente). Notemos que como la conducta es ante todo 
una acción, debe representársela mediante un verbo. 

En relación con las tres áreas de expresión de la conducta, podemos mencionar 
ciertas otras clasificaciones de la conducta: 

a) Conductas materiales y mentales.- Las conductas materiales son directamente 
observables porque se manifiestan a nivel cuerpo o ambiente, y las conductas 
mentales sólo pueden ser observadas por la misma persona por introspección o 
eventualmente en otra persona por extropección. Esta clasificación es similar a la de 
Bleger cuando se refiere a conductas concretas y conductas simbólicas. 

Bleger llama conductas concretas a las que se manifiestan en las áreas 2 y 3 (cuerpo 
y mundo externo), por cuanto implican acciones materiales y concretas, sea que se 
trate de acciones en el propio cuerpo o acciones dirigidas hacia el exterior. En cambio, 
los fenómenos reconocidos como mentales (área 1) no se dan como acciones 
materiales y concretas sino de manera simbólica (Bleger, 1963:24). Por ejemplo, si yo 
imagino cómo podría ser un átomo, estoy produciendo o generando un símbolo, e 
imaginar es una conducta mental. Entre otras cosas, los símbolos permiten 
manipular la realidad sin que la realidad quede materialmente afectada. Por ejemplo 
gracias a los números puedo restar 5 de 3 para ver qué pasa, sin necesidad de tomar 
cinco manzanas y destruir 3 para ver cuántas quedan: he podido manipular la 
realidad en un nivel simbólico. 

b) Conductas autoplásticas y aloplásticas.- Las conductas autoplásticas son aquellas 
que se expresan predominantemente en las áreas mente y cuerpo, por cuanto 
comportan fundamentalmente una modificación del sujeto. En cambio, las conductas 
aloplásticas corresponden al área situación por cuanto implican una modificación en 
el mundo externo como consecuencia de la acción del sujeto. Por ejemplo, cuando 
dañamos un objeto al cual tememos. 

Toda conducta es siempre en parte autoplástica y aloplástica, pudiendo predominar 
alguno de ambos aspectos, del mismo modo que para Piaget toda conducta adaptativa 
tiene un componente de acomodación y otro de asimilación (Piaget, 1979). 


Conducta y persona.- A veces se juzga a una persona a partir de una conducta. Por 
ejemplo, cuando se dice que una persona es 'mala' porque ha robado (conducta). En 
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psicología convendrá sin embargo preservar a la persona: no es mala una persona 
porque haya hecho una mala acción, ni es una buena persona porque haya hecha una 
buena acción. Así, soy una persona mala es distinto a decir hice algo malo. Es muy 
difícil separar la persona de su conducta. A veces es imposible, y por eso el Derecho 
Penal identifica la persona con el acto, ya que no se puede encarcelar a la conducta 
delictiva y dejar libre a su autor. 
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CAPÍTULO 3 
PSICOLOGÍA EVOLUTIVA: LA MENTE EN DESARROLLO 


1. Desarrollo, maduración y aprendizaje 


La psicología evolutiva es la rama de la psicología que estudia los cambios 
psicológicos normales y generales que ocurren a lo largo de la vida humana. 
'Normales' significa que no intentará indagar los desarrollos patológicos, 
incumbencia de la psicopatología, aun cuando a veces se haya intentado hacer -como 
lo hizo Freud- una psicología del desarrollo normal a partir del estudio de casos 
patológicos. Otros enfoques, en cambio, se mantuvieron siempre dentro del estudio 
de casos normales, tal como lo hizo Piaget. 

“Generales' significa que la psicología del desarrollo procura indagar lo común a todos 
los seres humanos con el fin de descubrir leyes generales, y no lo propio y específico 
del desarrollo de cada persona, aunque esto último sea la fuente básica de 
información para descubrir lo general. 

Si bien la psicología evolutiva se centra en los cambios psicológicos, también está 
interesada en los cambios biológicos y ambientales porque sabe que pueden ejercer 
una influencia importante sobre los cambios psicológicos, y estos a su vez sobre 
aquellos. No obstante, generalmente se acepta que, una vez formado el núcleo básico 
de la personalidad durante la infancia, algunos aspectos psicológicos ya no podrán 
cambiarse, otros serán difíciles de cambiar y otros podrán ser cambiados más 
fácilmente. 

La psicología evolutiva es también denominada psicología del desarrollo. 'Desarrollo' 
significa, en una aproximación muy amplia, el conjunto de procesos mediante los 
cuales se actualizan las potencialidades humanas a lo largo de la vida como resultado 
de una interacción entre procesos de maduración (por ejemplo la aparición de los 
dientes) y procesos de aprendizaje (aprender a masticar). Hay un desarrollo físico y 
un desarrollo mental que se influyen mutuamente, pero la psicología evolutiva se 
centra específicamente en el desarrollo mental. 

El desarrollo está dirigido al mismo tiempo desde lo genético y desde lo ambiental, 
con lo cual dos personas genéticamente idénticas tendrán diferentes desarrollos 
porque tendrán distintos ambientes, y, a la inversa, dos personas con el mismo 
ambiente pero con distintas dotaciones genéticas también cursarán con diferentes 
desarrollos. 

Ciertos conceptos están emparentados con la idea de desarrollo, como “crecimiento” 
y “evolución”. El crecimiento es sólo uno de los aspectos del desarrollo y se refiere 
mas bien a un aumento de tamaño, como por ejemplo las variaciones en su estatura 
o en el tamaño del corazón. El crecimiento es el aspecto cuantitativo del desarrollo, 
que tiene además su aspecto cualitativo. El concepto de evolución, por su parte, 
sugiere que no habría más desarrollo cuando el organismo empieza su involución. En 
realidad el desarrollo comprende también etapas involutivas. 

La psicología evolutiva se centra en el desarrollo mental ontogenético del ser humano 
(es decir, desde su nacimiento hasta su muerte como entidad individual), y no en el 
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desarrollo filogenético de la especie (desde su aparición sobre la tierra hasta nuestros 
días). En biología, la teoría de la recapitulación o ley biogenética, que ya comenzó a 
esbozarse en el siglo XVIII, es la teoría según la cual la ontogenia recapitula la 
filogenia. Algunos autores como Piaget intentaron explorar si tal ley era también 
aplicable al desarrollo psicológico. 

Si bien la psicología evolutiva se ha centrado en el desarrollo individual, no han 
faltado estudios acerca del desarrollo de unidades de análisis más complejas, como 
por ejemplo del desarrollo familiar. Al respecto pueden citarse los trabajos de Haley 
(1985), Steinglass (1993) y Willi (1993), éste último más enfocado en la evolución del 
matrimonio. 

Básicamente hay dos métodos para la investigación del desarrollo humano: los 
estudios longitudinales, que pueden estudiar un sujeto a lo largo del tiempo mediante 
anamnesis e historias clínicas (diseño intra-sujeto) o comparar historias evolutivas 
de distintos sujetos (diseños inter-sujeto), y los estudios transversales, que estudian 
un sujeto en un momento dado de su desarrollo (diseño intra-sujeto) o que comparan 
sujetos de una misma edad o etapa evolutiva (diseño inter-sujeto). 

En cualquiera de estos casos, los sujetos pueden ser observados sin que ellos lo sepan 
(por ejemplo utilizando una cámara Gesell), observados sabiendo que el observador 
está presente, u observados mientras se participa activamente con ellos, como por 
ejemplo jugando o charlando. En algunos casos se pueden introducir estímulos para 
ver cómo reaccionan, como solía hacer Piaget con sus propios hijos. 


El desarrollo depende de otros dos procesos solidarios entre sí: la maduración y el 
aprendizaje. 

La maduración supone cambios naturales y ordenados genéticamente determinados 
que no dependen directamente de la experiencia o el aprendizaje. Por ejemplo, la 
aparición de los dientes, el control de los esfínteres o la activación de las hormonas 
sexuales gonadales en la pubertad. También es un proceso madurativo la progresiva 
mielinización de las vías nerviosas, que permitirá la correcta transmisión del impulso 
nervioso. 

El aprendizaje, por su parte, es la adquisición a lo largo de la vida de nuevas conductas 
en interacción con el ambiente. El aprendizaje permite adquirir conocimientos y 
habilidades para adaptarnos al entorno. 

Desarrollo, maduración y aprendizaje son procesos que se influyen mutuamente 
durante toda la vida. La maduración ofrece la base biológica para poder aprender, el 
aprendizaje moldea el desarrollo, y este último es el resultado de la interacción entre 
ambos. La maduración proporciona el potencial, y el aprendizaje lo actualiza y lo 
desarrolla. Por ejemplo: 


Maduración Aprendizaje 


Cambios en el cerebro | Permiten aprender habilidades motoras o cognitivas. Por 
ejemplo aprender a agarrar objetos, mantener la cabeza 


erguida, caminar, leer, escribir, etcétera. 


Dentición Permite aprender a masticar o morder. 


Activación de Permite aprender conductas sexuales interactuando con 
hormonas sexuales otros. 
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Como vemos, el desarrollo mental va a estar limitado y a la vez posibilitado por el 
desarrollo del sistema nervioso y, en particular, por el desarrollo de los órganos de 
los sentidos y de los órganos de la motricidad, mediante los cuales el organismo 
recibe estímulos y genera respuestas. Por ejemplo, la maduración de su sistema 
nervioso y muscular le permite a un niño desarrollar las habilidades motoras 
necesarias para caminar. Pero para aprender a caminar correctamente, el niño 
necesita practicar y recibir estímulos del entorno (aprendizaje), y así, a medida que 
practica, en su cerebro se van creando nuevas conexiones neuronales que le 
permitirán dominar esta habilidad. 


2. La teoría del desarrollo de Gesell 


Arnold Gesell ha intentado elaborar una teoría general del desarrollo (1989) en base 
a cinco principios de morfología del desarrollo, es decir, principios que describen la 
forma en que se exteriorizan las conductas a medida que avanza el desarrollo, que 
Gesell agrupa en cuatro: comportamiento motor, adaptación, lenguaje, y personal- 
social. Los cinco principios de Gesell son los siguientes: 

Principio de dirección del desarrollo.- El organismo se va desarrollando en dirección 
céfalo-caudal, próximo-distal y del control fundamental al fino o accesorio. Ejemplo: 
primero desarrolla los brazos y manos y luego las funciones de piernas y pies. 
Asimismo, primero funcionan los músculos más grandes y luego los más pequeños: 
se pasa de reacciones de conjunto a una motricidad fina. 

Principio del entrelazamiento recíproco.- Hay equilibrio y oposición entre órganos 
pares. Por ejemplo los músculos antagonistas que realizan las funciones 
complementarias de flexión y extensión. Para que se produzca movimiento, un grupo 
de músculos debe estar inhibido y el grupo opuesto excitado, lo cual se coordina 
mediante una inervación recíproca. 

Desde el nacimiento hasta el primer año el niño va haciendo distintos logros de 
entrelazamiento recíproco: abducción, adducción, bilateralidad, unilateralidad, 
isolateralidad (homolateralidad), y lateralidad cruzada. Por ejemplo, en la evolución 
de la dominancia manual vemos que aparecen alternativamente periodos de 
dominancia unilateral (usa una sola mano) y bilateral (usa ambas, a veces la izquierda 
y otras la derecha). Este ciclo comienza con la unilateralidad izquierda, y luego 
culminará, desde los cuatro años en adelante, con la unilateralidad derecha 
(dextrolateralidad). 

Principio de asimetría funcional.- El entrelazamiento recíproco no es perfectamente 
simétrico: por razones de eficacia se desarrolla más una mano que la otra, un ojo más 
que el otro, o un pie más que el otro (asimetría funcional). 

Principio de maduración individualizante.- Este principio muestra la gran 
importancia que tienen los factores endógenos (frente a los ambientales) para la 
configuración y organización de las distintas partes del organismo en formación 
durante la vida intrauterina. Por ejemplo el mecanismo neural de la marcha ya está 
estructurado mucho antes que el organismo empiece a caminar. Por tanto la 
maduración (factor endógeno) es quien dirige la organización y diferenciación 
progresivas del sistema de acción total. 

El individuo toma posesión de su herencia racial y ancestral por medio del proceso 
de maduración. Pero también entra en posesión de su herencia social por la 
adquisición de la cultura (proceso de aculturación). Ambos procesos operan el uno 
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sobre el otro en mutua relación. No obstante hay diferencia entre maduración y 
aculturación: los factores ambientales sostienen y modifican, pero no engendran el 
proceso mismo del desarrollo. 

Principio de fluctuación autorreguladora.- Este principio muestra que el organismo 
mientras madura y crece no sigue una línea recta sino que va fluctuando entre dos 
polos: equilibrio y desequilibrio, llevando uno al otro y viceversa. Fluctuación 
significa también involuciones temporarias, lo cual no implica volver exactamente al 
mismo punto de partida sino al mismo punto pero en un nivel superior. Es un proceso 
de reincorporación y de consolidación de lo anterior más que una estratificación 
jerárquica (que equivaldría al no retroceso). El mecanismo de autorregulación 
fluctuante se aprecia bien por ejemplo en un bebé a quien no se lo influye para nada 
en sus horarios de comida y sueño. Este bebé, se observó que hace “retoques” a su 
régimen de amamantamiento y sueño: a las tres semanas hay siete comidas, y a las 
ocho semanas, cinco comidas. Estas fluctuaciones son ensayos de aproximación hacia 
un régimen futuro el cual, una vez alcanzado, sufre nuevas fluctuaciones para un 
nuevo estado futuro, y así sucesivamente. 


3. Las etapas del desarrollo mental 


El tiempo es una variable fundamental en psicología evolutiva, porque la estructura 
misma de la existencia humana es narrativa. Y ello no sólo porque los sucesos se 
encadenan en una secuencia de pasado, presente y futuro, sino también porque, como 
en una novela, los acontecimientos o experiencias pasadas, presentes y futuras se 
comprenden unas a partir de otras y pueden resignificarse mutuamente. 

Cada enfoque evolutivo utiliza diferentes etapas cronológicas: a veces están indicadas 
cuantitativamente en años y meses, y otras cualitativamente como infancia, 
pubertad, adolescencia, adultez o vejez, etapas que son definidas de manera distinta 
según cada postura. Gesell, por ejemplo, llegó a considerar que la infancia termina 
hacia los 25 años, porque según él a esa edad cronológica es cuando llega a su fin el 
desarrollo. 

En el contexto de estos marcos referenciales por edad cronológica o por etapa vital, 
cada autor suele emplear nombres especiales porque han estudiado aspectos 
diferentes del desarrollo. Por ejemplo, Freud habló de una fase genital infantil porque 
estudiaba el desarrollo psicosexual, y Piaget habló de un periodo operatorio formal 
porque se había propuesto estudiar el desarrollo de la inteligencia. 

La psicología evolutiva no es una psicología infantil, aunque en sus orígenes, en el 
siglo 18, puede rastrearse un fuerte interés por esta primera etapa del desarrollo. 
Diversos pensadores han propuesto una psicología evolutiva que contempla la 
totalidad de las etapas de la vida, como por ejemplo Erikson, entre otros. Sin 
embargo, muchos otros se han limitado a estudiar principalmente la infancia porque 
es en esa etapa de la vida donde se producen grandes cambios en poco tiempo. 
Diversas investigaciones en psicología evolutiva se han centrado no sólo en aspectos 
muy generales del psiquismo sino también en aspectos más específicos como el 
dibujo (Lowenfeld, 1993; Piaget, 1978), el juego (Piaget, 1978), la percepción (Spitz, 
1996), o el lenguaje (K. Búhler, A. Descoudres, G. Stern, Koupernik, 1989; Wyatt 
(1965). 
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Etapas propuestas por algunos de los principales pensadores de la psicología del 
desarrollo 


Tr 
Fase Anobjetal | Lactancia Fase Estadio Periodo 
2 meses oral autística impulsivo senso| motor 


3 meses Preobjetal Fase reflejo 
4 meses simbiótica 
| 5 meses | 


Fase de 
7 meses separación | Estadio 
8 meses Objeto individuació | emocional 
libidinal n 
10 meses 
11 meses 


13 meses Niñez 
temprana 


Estadio senso 
motor 

17 meses 

18 meses 

19 meses 

20 meses 


21 meses Fase 
22 meses | anal 
23 meses 

2 años 


3 años Fase Periodo pre 
fálica o proyectivo operatorio 
4 años genital Juego Estadio del 
infantil personalismo 


ñ Escolar Estadio de la Periodo 
ñ latencia personalidad operatorio 
polivalente 
10 años (Categorial: 6- 
11 años 12 años) 


12-15 años | genital Adolescencia (Pubertad y 
15-18 años | adulta adolescencia) 
18-40 años (Adultez joven) 
40-65 años (Adultez tardía 


4. El desarrollo psicosexual según Freud 


Según el psicoanálisis freudiano, el desarrollo psicosexual es un proceso psíquico que 
tiene lugar desde el nacimiento en adelante y mediante el cual la persona va 
organizando sus impulsos sexuales hacia un objetivo final, que normalmente es la 
identificación con un sexo (soy hombre o soy mujer), la correspondiente elección de 
una pareja heterosexual, y un modo final de satisfacción: la obtención del orgasmo 
mediante el coito vaginal. 

Este desarrollo abarca varias fases: primero la pregenital (fase oral y anal), la genital 
infantil (fase fálica, incluido el complejo de Edipo, 3-5 años), el periodo de latencia 
(5-12 años), y finalmente la fase genital adulta (de la adolescencia en adelante). Este 
desarrollo puede sufrir perturbaciones, que darán como resultado, por ejemplo, las 
perversiones. 
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Puede decirse que el desarrollo psicosexual comienza desde los primeros días de vida, 
cuando el bebé empieza a encontrar un placer en la succión del pecho que va más allá 
de sus necesidades de nutrición. Sus primeras experiencias sexuales son, entonces, 
orales. 

Más tarde, alrededor de los dos años y cuando comienza el control de los esfínteres, 
el niño encontrará placer en el dominio de su propia musculatura, especialmente la 
esfinteriana, que le permitirá expulsar o retener las heces y encontrar placer en ello 
(sexualidad anal). 

Más adelante, entre los 3-5 años ingresa en la fase fálica, donde el niño comenzará a 
interesarse en la zona genital como fuente de excitación erótica. Se trata, en los 
términos de Székely (2000) del período temprano de la infancia en la cual los niños 
atribuyen a ambos sexos la posesión del falo. Hacia los 5 años, en el complejo de 
Edipo sucumbe a la represión de su sexualidad ingresando en un periodo de latencia 
(que dura aproximadamente toda la escuela primaria). Normalmente, el niño en esta 
época sublima su sexualidad, es decir, la canaliza hacia un fin desexualizado y 
socialmente aceptado, como por ejemplo el aprendizaje escolar. Finalmente, en la 
pubertad el desarrollo hormonal activará nuevamente su sexualidad comenzando la 
fase genital adulta donde el sujeto reconoce por fin dos órganos sexuales, pene y 
vagina (en la fase genital infantil o fase fálica sólo reconocían el órgano masculino y 
el clítoris, siendo éste último, en la fantasía de los niños, el resto” del pene cortado). 
Székely (2000) destaca los aspectos centrales de cada fase del siguiente modo: a) fase 
oral: la libido toma como base el instinto de conservación del Yo, recibiendo 
estímulos en la zona oral (mamar, poner objetos en la boca, chupar el dedo); b) fase 
sádicoanal: la evacuación intestinal (retención de excrementos) y la tendencia 
agresiva se encuentran asociadas a tendencias sexuales. En la fase oral todo objeto 
apetecido era “destruido y devorado”; ahora es apropiado o destruido por medio de 
acciones musculares. Esta fase termina hacia la edad de dos o tres años. Estas 
primeras dos fases evolutivas de la libido (oral, sádicoanal), se denominan también 
fase pregenital, porque los genitales todavía no desempeñan un papel apreciable 
como órganos sexuales. A pesar que el niño descubre ya en la lactancia sus genitales 
cuya excitación le proporciona placer (onanismo del lactante), solamente en la 
tercera c) fase fálica, por absorción de los instintos parciales llegan los genitales a ser 
un órgano central de la sexualidad. Esta fase comienza alrededor del tercer año de 
vida y se extiende, en general, hasta los 5-6 años, cuando, por una lactancia se 
interrumpe toda evolución sexual, hasta la pubertad, que marca el comienzo de la 
organización sexual en su forma definitiva, nivel culminante del desarrollo sexual en 
el que un individuo posee la capacidad de mantener una relación genuinamente 
afectiva hacia su pareja sexual. 


Pensamiento y constitución del psiquismo según Aulagnier.- Piera 
Aulagnier es una de las pensadoras dentro del psicoanálisis que han investigado 
especialmente los aspectos evolutivos de la mente. Para ella, el psiquismo humano se 
va constituyendo solidariamente con la búsqueda del placer y la evitación del 
displacer en el marco de sus vínculos con los otros. El pensamiento es justamente la 
"herramienta" que permite al sujeto lograr aquellos objetivos, teniendo en cuenta las 
restricciones que impone la realidad, y posibilitando la ligazón de la angustia y 
demorando la descarga a través de diferentes representaciones sustitutivas. Según 
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Aulagnier, el niño va ampliando sus intereses y la extensión de su pensamiento 
gracias a lo que ella denomina las funciones materna, paterna, y del campo social. 

1. Psiquismo y pensamiento evolucionan solidariamente.- El psiquismo y el 
pensamiento van constituyéndose y progresando en forma conjunta y solidaria, 
siendo el segundo el resultado de una progresiva complejización del psiquismo. Esta 
relación entre pensamiento y constitución psíquica puede ser descripta en términos 
de un proceso, que abarca las siguientes etapas: a) En un comienzo, el niño tiene una 
relación inmediata con el objeto satisfactor: la madre le provee excitaciones que 
requieren ser descargadas, y que tienen un contenido biológico pero también sexual. 
Para poder ligar y evacuar tales excitaciones, el niño necesita crear una 
representación que es autoengendrada: la alucinación, la que momentáneamente le 
permite un medio de descarga de la tensión acumulada. En la medida en que hay una 
actividad representacional hay ya pensamiento en sentido amplio, que en esta 
primera etapa tendrá un carácter alucinatorio. b) Sin embargo, lo alucinado no 
satisface plenamente, con lo cual el bebé se ve obligado a emprender la búsqueda de 
objetos externos reales, no alucinados, que puedan ser metabolizados como 
elementos que procurarán el ansiado placer. 

Asistimos así a una evolución del pensamiento: éste deja de estar centrado en la 
alucinación, y comienza a crear representaciones de objetos externos en los cuales 
poder reconocer elementos que efectivamente calmen su excitación, permitiendo la 
descarga. Todo este proceso se encuentra posibilitado por un clivaje que instaura 
representaciones reprimidas: de otro modo, el niño quedaría expuesto a constantes 
invasiones de excitación que no podría ligar. c) Sin embargo, el objeto externo 
materno tampoco satisface, pues el niño va comprendiendo que la madre tiene otros 
intereses además de él, y por lo tanto no siempre estará disponible como objeto 
proveedor de un medio de descarga. El niño se ve, así, obligado a renunciar al objeto 
materno, instaurándose la represión secundaria. 

Esta situación estimula el pensamiento: el niño debe empezar a "pensar" nuevas 
estrategias para ligar su angustia y obtener placer. Amplía el espectro de sus intereses 
emprendiendo la búsqueda de nuevos objetos de conocimiento, como por ejemplo los 
que encuentre en su hogar, en los libros, en los videos, en la escuela. Estos nuevos 
objetos quedan decantados a partir de una selección previa que el niño hace en 
función de si le "resuenan" o no, es decir, si son aptos o no como representaciones 
adecuadas para ligar su angustia. 

Algunos niños encontrarán estos objetos en los dinosaurios, otros en los egipcios 
antiguos, otros en el misterioso mecanismo de una máquina, otros en el enigma del 
origen de la vida, etcétera. El pensamiento cumple aquí la función de organizar el 
mundo, estructurándolo en un esquema espaciotemporal que le permita evaluar las 
distancias del objeto satisfactor y la demora implicada en alcanzarlo. El manejo de 
estas representaciones y de sus mutuas relaciones se hace mediante el lenguaje y las 
leyes lógicas, momento donde el pensamiento, ahora regido por el proceso 
secundario, alcanza su máximo desarrollo. 

2. Función materna, función paterna y función del campo social.- Hasta aquí hemos 
descrito cuál es el aporte del niño al proceso de la evolución de su psiquismo y su 
pensamiento. Pero, ¿cuál es el aporte del entorno? Piera Aulagnier nos suministra 
una respuesta: la función materna, la función paterna y la función del campo social. 

La función materna provee al niño no sólo de una fuente de excitaciones (sexuales), 
sino también de una serie de recursos simbolizantes mediante los cuales poder 
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ligarlas. A través de su función de "prótesis", ofrece al niño una realidad ya modelada 
por ella misma. El niño recibe este "alimento" psíquico, que es un objeto marcado por 
el principio de realidad y sometido a una previa represión materna, y que puede 
metabolizarlo, mediante los procesos originario y primario descritos por Aulagnier, 
en un objeto modelado por el principio del placer. La madre proyecta sobre el niño 
una "sombra hablada", es decir, una idealización acerca del niño que espera y desea 
tener. 

No obstante, como hemos dicho, el niño no es lo único que entrará en el espectro de 
los deseos maternos, y comienza no sólo a percibir la diferencia entre la presencia y 
la ausencia de la madre, sino que además encara una búsqueda auto-reflexiva de la 
separación antedicha, naciendo así el pensamiento. De aquí en más, los objetos que 
él buscará estarán condicionados por el "lenguaje fundamental" que define los límites 
dentro de los cuales debe advenir el Yo. 

La función paterna ingresa en el niño a través del lenguaje fundamental de la función 
materna, a través de la trama edípica histórica y actual que transmite la madre, y 
donde la función paterna ocupa un determinado lugar en relación a los otros 
elementos de la estructura de parentesco. Como señala Piera Aulagnier, la función 
paterna empieza a ejercer su influencia cuando "la madre ofrece su interpretación 
acerca de la función de su propio padre, cuando el niño asigna una función a éste de 
acuerdo a lo que la madre le atribuye como función, y cuando la madre transmite su 
deseo acerca de esta función paterna y de lo que pretende prohibir acerca de ella" 
(Aulagnier, 1977:149). 

Respecto del pensamiento, la función paterna viene a compensar una carencia, un 
sufrimiento implicado en la función materna, ofreciéndole al niño nuevos objetos: 
emblemas, atributos, etcétera, con los cuales el niño podrá identificarse. La función 
paterna prohíbe la apropiación de la madre pero ofrece la posibilidad de buscar 
objetos extra-familiares. Vemos así como las funciones materna y paterna van 
permitiendo al niño ampliar poco a poco su campo de objetos de interés y, 
consecuentemente, sus oportunidades para satisfacer un deseo que, en realidad, 
nunca termina de cumplirse (lo que podemos relacionar con la insaciabilidad del 
ansia de conocer). 

La función del campo social llega al niño a través del discurso parental, que expresa 
un discurso de conjunto que hace alusión a un espacio social extra-familiar donde los 
padres se hallan insertados. ¿Es necesario un campo social? Sí, porque el acceso al 
mundo extrafamiliar le ofrece al niño la posibilidad de planificar y ejecutar su 
proyecto identificatorio, que siempre será diferente al que proyectaron sobre él sus 
padres sobre la base del contrato narcisista que ellos establecieron con el entorno 
social. Al enunciarse este proyecto identificatorio, el niño podrá encarar la búsqueda 
de lo desconocido, la develación del misterio donde podrá reencontrar, en forma muy 
mediatizada, su oportunidad de reconocer aquel objeto perdido irremediablemente, 
pero recuperable mediante la actividad representacional del pensamiento. 

Dentro del psicoanálisis existen algunos otros modelos evolutivos, como por ejemplo 
el desarrollo del narcisismo según Heinz Kohut, o el desarrollo de las relaciones 
objetales durante el primer año de vida según Melanie Klein, Al respecto puede 
consultarse Cazau (2024). 
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5. La génesis de las relaciones objetales según Spitz 


René Spitz aplicó el método experimental en un contexto psicoanalítico para 
investigar cómo, a partir de ciertos organizadores psíquicos, el sujeto humano va 
desarrollando sus relaciones objetales desde los primeros meses de la vida en 
adelante. En este desarrollo describió tres etapas: la etapa sin objeto, la del precursor 
del objeto, y la del objeto libidinal. 

En el mundo del recién nacido no hay ni objetos ni relaciones de objeto (o relaciones 
objetales). Sin embargo, René Spitz (1996) dice que un infante ya próximo a cumplir 
un año de vida ha establecido su primera relación objetal. 

Consiguientemente, entre una y otra etapa de la vida del bebé ha debido ocurrir un 
proceso de formación de relaciones objetales. Spitz estudió experimentalmente este 
proceso que conduce a la génesis de las relaciones objetales: tomó ciertos conceptos 
teóricos del psicoanálisis como la hipótesis de un aparato psíquico y de la idea de 
objeto libidinal, pero no estudió casos clínicos sino que directamente estudió a 
muchos cientos de bebés, observándolos y provocando situaciones artificiales para 
ver cómo ellos reaccionaban. Realizó sus investigaciones a partir de 1935 en EEUU, 
y los resultados fueron publicados casi 20 años más tarde, en 1954. En lo que sigue 
condensaremos sus resultados. 


Etapas en la génesis de las relaciones objetales según René Spitz 


Edad || Etapa | Orgamizador(2) | 
Sin objeto (anobjetal nn 


Del precursor del objeto Primero 

(preobjetal) (1) Estímulo: signo-gestalt 
Respuesta: sonrisa 

Del objeto libidinal Segundo 


propiamente dicho Estímulo: rostro extraño 


1-2 años Tercero 
Estímulo: prohibición 
Respuesta: "no" en gesto o palabra 


(1) Spitz se refiere a veces a la segunda etapa como "preobjetal", y otras veces designa con este 
nombre a la primera etapa. 
(2) La presencia de cada organizador se detecta a partir de sus indicadores (un estímulo y una 
respuesta determinados). 


1. La etapa sin objeto.- El neonato es un pequeño ser totalmente abierto a sus 
estímulos internos, pero prácticamente cerrado respecto de los estímulos externos. 
Durante el primer mes y en forma cada vez menos exclusiva, el niño responde sólo a 
sus estímulos internos (por ejemplo sensaciones de hambre y de sed), y en este 
tiempo un estímulo externo debe ser realmente muy fuerte para que el bebé acuse 
algún recibo reaccionando frente a él. Cuando esto sucede rompiendo su sosiego, el 
bebé reaccionará con violencia y desagrado (respuestas de displacer), y luego volverá 
a centrarse en sus estímulos interoceptivos. La reacción de desagrado debe 
entenderse como una descarga: el estímulo externo provocó un aumento de tensión, 
y según el principio de constancia este plus debe descargarse para retornar a un 
equilibrio, que se manifiesta en el bebé como sosiego. Por lo tanto, en el caso del 
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neonato lo opuesto a la respuesta de displacer no es una respuesta de placer, sino de 
sosiego, calma, equilibrio de tensiones. 

El bebé sólo se interesa por lo que sucede dentro de su cuerpo, y ni siquiera 
discrimina lo interno de lo externo. Esto es lo que quiere decir Spitz cuando dice etapa 
'sin objeto": lo único que hay es una totalidad indiferenciada formada por el cuerpo 
del bebé y el mundo circundante, el cual es una prolongación de aquel. Y, si no hay 
objetos mucho menos podrá haber una relación con ese objeto. 

2. La etapa del precursor del objeto.- Hacia el comienzo del segundo mes el niño 
empieza a interesarse muy especialmente por un determinado elemento del 
ambiente, por algo que recortará y distinguirá nítidamente del resto de las cosas. 
Hacia el tercer mes, la percepción de este recorte de la realidad externa le provocará 
una respuesta sonriente. Este recorte es un signo-gestalt, es decir, a una 
configuración especial constituida por los siguientes elementos: a) debe ser un rostro 
humano que el bebé observa de frente; b) es suficiente que en ese rostro de frente 
sean visibles los dos ojos y su entorno, es decir, la frente y la nariz, o sea la parte 
superior de la cara; c) esa peculiar configuración debe estar en movimiento. No 
importa el rostro observado sonríe, llore, exprese rabia o sea una figura terrorífica 
como una máscara de Halloween o no sea su propia madre (Spitz, 1996). 

Ese signo-gestalt es el 'único' estímulo que por esta época, alrededor de los tres 
meses, hace sonreír al bebé, siendo esta una sonrisa refleja o automática. El signo- 
gestalt no es reconocido por el bebé como un objeto que pueda satisfacer una 
necesidad de amor o afecto, y por lo tanto ese signo-gestalt no es aún un objeto 
libidinal. Spitz lo llamará el precursor del objeto libidinal, o preobjeto. Ese signo- 
gestalt no es entonces objeto en un sentido pleno porque no está libidinizado, pero 
algo de objeto tiene: el hecho de estar recortado, aislado, privilegiado de las demás 
cosas del entorno. 

La respuesta sonriente era la expresión visible de un peculiar modo de organización 
del psiquismo, inobservable, supuesto, hipotético. Si el niño sonreía a loa tres meses 
era porque su psiquismo había adquirido un cierto tipo y grado de organización. Y 
obviamente, si el psiquismo aparece con una nueva organización es porque debe 
haber algo que lo organice, tan inobservable como la misma organización resultante. 
A ese factor que organiza el psiquismo para que el bebé responda con la sonrisa lo 
llamó 'organizador', y más concretamente PRIMER ORGANIZADOR (porque 
después vendrán otros que harán que el niño pueda dar otro tipo de respuestas). 

3. La etapa del objeto libidinal.- Esta etapa comienza hacia el octavo mes, justo 
en el momento en que observamos un llamativo cambio de conducta en el bebé. Si 
antes sonreía frente a cualquier rostro (madre, hombre-lobo, padre, verdulero) que 
tuviese tales o cuales características, ahora el bebé se hace más selectivo: sonreirá 
solamente al rostro materno o a un rostro muy familiar, mientras que expresará 
angustia llorando, chillando o como fuese frente a un rostro extraño. Puede también 
simplemente bajar tímidamente los ojos, pero no sonreír. Es la llamada angustia del 
octavo mes. 

Según Spitz (1996) se trata de la primera manifestación de angustia 'propiamente 
dicha'. El bebé se angustia ante un rostro extraño, desconocido, con el cual nunca 
había tenido una experiencia desagradable. La angustia no es provocada por el rostro 
extraño en sí sino por la ausencia del rostro familiar. Se angustia por sentir que la 
madre lo ha abandonado. Es una angustia propiamente dicha, una angustia en el 
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propio sentido psicoanalítico porque es una respuesta a la percepción intrapsíquica 
de la tensión del deseo reactivada, y la decepción subsiguiente (Spitz, 1996). 
Observemos entonces que, si en la etapa anterior cualquier rostro le daba igual (a 
todos les sonreía), ahora es más selectivo: será privilegiado, catectizado, libidinizado 
solamente el rostro materno. Lo ha convertido en su objeto libidinal o amoroso: ama 
ese rostro, odia su ausencia. Vemos que a diferencia del rostro gestalt, el objeto 
libidinal no es intercambiable ni reemplazable por otro: es único, y es esto 
precisamente lo que caracteriza una genuina relación objetal, a saber, la relación con 
un objeto privilegiado, que se ha convertido en el preferido. 

La angustia del octavo mes señalará, para Spitz, la emergencia de un SEGUNDO 
ORGANIZADOR de la psique, un grado mayor de estructuración psíquica. En el 
primer caso el bebé sonríe por una cuestión refleja, automática, pero en el segundo 
por está reconociendo el objeto que habrá de satisfacer sus necesidades de amor, que 
no es lo mismo que la primitiva necesidad de relajación que satisfacía el signo-gestalt. 
Esta tercera etapa del objeto libidinal se caracteriza en realidad por dos 
organizadores. Uno ya lo hemos mencionado, y es el que se exterioriza como angustia, 
hacia el octavo mes. El siguiente organizador, que vendría a ser el tercero, se instaura 
en el transcurso de los dos años de edad (alrededor de los 15 meses), y nos damos 
cuenta de ello cuando el niño empieza a ser capaz de decir que 'no', sea gestualmente 
o con palabras. Este gesto semántico de negación es el indicador, entonces, del 
TERCER ORGANIZADOR. Cuando el niño dice no” está expresando su oposición a 
las prohibiciones maternas que a cada rato le están diciendo “no hagas esto” o “no 
hagas aquello”. 

Indica Spitz (1996) que este logro del 'no' por parte del niño representa un 
extraordinario progreso, lo que justifica que sea vinculado con un tercer organizador 
de la psique. Pero, ¿por qué es tan importante este logro? En primer lugar, es el 
'primer' elemento semántico del niño. Decir 'no', más que una señal que le pasa algo 
implica toda una actitud del niño, no es solo algo que expresa un estado suyo 
(pasividad), sino un propósito de hacer activamente algo, a saber, imponer una 
prohibición. Por primera vez un elemento representa un concepto, una idea: la idea 
de negación, de rechazo. Las palabras anteriores al 'no' aludían a una afirmación, a 
una presencia, a algo que al niño efectivamente le pasa, mientras que acá el 'no' alude 
a una negación, a una ausencia, a una exigencia de no presencia de algo. El niño ahora 
es capaz de concebir algo que no está, logró hacer abstracción de una existencia 
efectiva. Según Spitz esto marcará el comienzo de la comunicación a distancia, del 
intercambio recíproco de mensajes intencionados y dirigidos, lo que convertirá al 'no' 
a su vez en el origen de la comunicación verbal y del niño como ser social, ya que por 
primera vez está diciendo 'no' a alguien, a otro determinado. 


6. El desarrollo mental según Mahler 


Presentamos aquí una apretada síntesis de las fases del desarrollo psicológico según 
Margaret Mahler (1977), quien sostiene que el nacimiento biológico del infante 
humano y el nacimiento psicológico no coinciden en el tiempo. El primero es un 
acontecimiento espectacular, observable y bien circunscrito; el último es un proceso 
intrapsíquico de lento desarrollo. 

El nacimiento psicológico del individuo es un 'proceso de separación- individuación': 
el establecimiento de un sentimiento de separación respecto de un mundo de 
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realidad, y de una relación con él, particularmente con respecto a las experiencias del 
"propio cuerpo' y al principal representante del mundo tal como el infante lo 
experimenta, el 'objeto primario de amor". Este proceso, como cualquier otro proceso 
intrapsíquico, se manifiesta a todo lo largo del ciclo vital. Nunca termina; sigue 
siempre en actividad; en nuevas fases del ciclo vital observamos cómo actúan aún 
nuevos derivados de los procesos más primitivos. Pero los principales logros 
psicológicos de este proceso ocurren en el periodo que va del 4% o 5% mes a los 30 o 
36 meses, lapso que denominamos 'fase de separación- individuación". Los 
precursores del proceso de separación- individuación son la fase autística normal y 
la fase simbiótica normal. 

1. Fase autística normal (Primeras semanas).- Son las primeras semanas de vida 
intrauterina, durante las cuales el neonato o el infante pequeño parece ser un 
organismo casi puramente biológico, con respuestas instintivas a los estímulos que 
son reflejas y ocurren en el nivel del hipotálamo. Durante esta fase sólo podemos 
hablar de aparatos primitivos y no integrados del yo y de mecanismos de defensa 
puramente somáticos, que consisten en reacciones de desbordamiento y descarga, 
cuyo fin es el mantenimiento del equilibrio homeostático. 

La posición de la libido es predominantemente visceral y no hay discriminación entre 
dentro y fuera, animado e inanimado. Al comienzo, debido a que son muy altos los 
umbrales para estímulos externos, el infante parece estar en un estado de 
desorientación alucinatoria primitiva negativa, en el cual la satisfacción de 
necesidades pertenece a su propia órbita autística y omnipotente. 

2. Fase simbiótica normal (1 a 5 meses).- Esta fase se anuncia por el 
levantamiento de la fuerte barrera innata contra los estímulos que protegió al infante 
pequeño de los estímulos internos y externos hasta la tercera o cuarta semana de vida. 
Puesto que en el infante humano está atrofiado el instinto de autoconservación, el yo 
tiene que asumir el papel de manejar la adaptación del ser humano a la realidad. Sin 
embargo, el yo rudimentario del infante pequeño no es adecuado para la tarea de 
organizar sus estímulos internos y externos de manera de asegurar su supervivencia; 
la vinculación psicobiológica entre la madre que cría y el bebé es lo que complementa 
el yo indiferenciado del infante. En circunstancias normales, la empatía por parte de 
la madre es el sustituto, entre los seres humanos, de los instintos en que se apoya 
para su supervivencia el animal altricial (que es el animal que nace inmaduro e 
indefenso y que depende de sus cuidadores para sobrevivir). La simbiosis normal se 
desarrolla en forma concomitante con el descenso de la barrera innata contra los 
estímulos, a raíz de la experiencia que se repite de una manera predecible, en que un 
agente maternante exterior alivia las necesidades, el hambre y la tensión que viene 
de dentro, es decir, funciona como yo auxiliar. 

La simbiosis se refiere a un estadio de interdependencia sociobiológica entre el 
infante de 1 a 5 meses y su madre, un estado de relación preobjetal o de satisfacción 
de necesidades, en el cual aún no se han diferenciado las representaciones 
intrapsíquicas del sí-mismo y de la madre. Desde el segundo mes el infante se 
comporta y funciona como si él y su madre fueran una unidad dual omnipotente 
dentro de un límite único y común (la 'membrana simbiótica!). 

3. Fase de separación-individuación (5 meses - 2 años y medio).- El infante 
muestra una creciente capacidad de reconocer a su madre como una persona especial, 
de catectizar a inspeccionar el mundo no materno, y de apartarse muy levemente, y 
más tarde muy decididamente, de la madre. Es una fase del desarrollo que dura de 
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los 5 meses a los 2 y medio años, y sigue dos carriles separados pero intervinculados: 
uno es el de la separación, que lleva a la conciencia intrapsíquica de la separación, y 
otro es el de la individuación, que lleva a la adquisición de una individualidad distinta 
y única. Se han identificado cuatro subfases del proceso de separación-individuación. 
Aunque estas se superponen, cada subfase tiene sus propias agrupaciones 
características de conductas, que la distinguen de la precedente y de las siguientes. 
Las cuatro subfases son: 1) Diferenciación, 2) Ejercitación, 3) Acercamiento, y 4) 
Consolidación de la individualidad y comienzo de la constancia objetal emocional. 
3.1. Subfase de diferenciación (5-9 meses).- Comienza a disminuir la dependencia 
corporal total de la madre, a medida que la maduración de funciones locomotrices 
parciales produce el primer intento de apartarse de ella. Las conductas características 
que posibilitan la demarcación del yo respecto del no-yo son la exploración visual y 
táctil del rostro y el cuerpo de la madre; el apartar el cuerpo del de la madre para 
explorar un mundo más amplio y poder mirarla; la verificación entre la madre y otros. 
El placer que producen las incipientes funciones del yo y el mundo exterior se expresa 
en estrecha proximidad con la madre. Al mismo tiempo, parece ocurrir la 
diferenciación de una imagen corporal primitiva, pero distinta. 

Hay una variedad de reacciones ante personas que no son la madre, particularmente 
acentuadas durante la subfase de diferenciación, cuando ya se ha establecido 
firmemente una relación especial con la madre, como lo evidencia la sonrisa especial 
que el niño le dirige. Las reacciones ante extraños incluyen la curiosidad y el interés, 
y también la cautela y una ansiedad leve o incluso fuerte. Esa ansiedad se calma al 
comienzo del periodo de ejercitación, pero reaparece en diversos momentos a lo largo 
del proceso de separación- individuación. 

3.2. Subfase de ejercitación (9-14 meses).- El infante es capaz de alejarse activamente 
de la madre y volver a ella, primero gateando y más tarde por el dominio de la 
locomoción vertical. Es un periodo en el cual la exploración del ambiente, animado e 
inanimado, y la ejercitación de capacidades locomotrices, están muy investidas de 
energía libidinal. El infante merodea lejos de la madre, pero cuando se fatiga o se le 
agota la energía, busca restablecer el contacto corporal con ella. Este 
'reabastecimiento' lo revigoriza y restablece su interés anterior en la ejercitación y 
exploración. 

3.3. Subfase de acercamiento (15-24 meses).- Se caracteriza por un redescubrimiento 
de la madre, que es ahora un individuo separado, y por una vuelta a ella después de 
las correrías obligatorias del periodo de ejercitación. Al deambulador le agrada 
compartir sus experiencias y posesiones con la madre, a la que percibe ya más 
claramente como separada y exterior. La inflación narcisística de la subfase de 
ejercitación va siendo paulatinamente reemplazada por una creciente comprensión 
de la separación, y, junto con ella, de la vulnerabilidad. Son comunes las reacciones 
adversas ante separaciones breves, y ya no se puede sustituir fácilmente a la madre, 
ni siquiera por adultos familiares al niño. Esto culmina a menudo en una crisis de 
acercamiento más o menos transitoria, que es de gran significación evolutiva. 

Hay una crisis de acercamiento donde en el niño se agudiza la comprensión del estado 
de separación. La creencia del deambulador en su omnipotencia se ve fuertemente 
amenazada y éste ejerce coerción sobre el ambiente mientras trata de restablecer el 
status quo, cosa que es imposible. 

Durante la subfase de acercamiento el niño sigue a veces cada movimiento de su 
madre como una sombra; no puede perderla de vista o permitir que salga de su 
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vecindad inmediata. A veces observamos la conducta opuesta: el niño huye, y espera 
a que su madre lo alce en brazos anulando así, por breves momentos, la 'separación'. 
3. 4. Subfase de individualidad y constancia objetal emocional (2 años en adelante).- 
Durante este periodo se logra un cierto grado de constancia objetal, y se establece en 
medida suficiente la separación de la representación del yo y del objeto. La madre se 
percibe claramente como una persona separada y ubicada en el mundo exterior, y al 
mismo tiempo tiene existencia en el mundo interno representacional del niño. 


7. El desarrollo de la persona según Wallon 


Tomando los lineamientos expositivos de Méndez (1986), los estadios evolutivos de 
la persona según Wallon pueden sintetizarse de la siguiente manera. Debe tenerse 
presente que además del estudio de lo intelectivo y de lo afectivo, Wallon estudia el 
proceso de relaciones con el Otro que se da a partir de las primeras relaciones con la 
madre y de la formación de la conciencia de sí, que para él no es un dato a priori, 
desde el sincretismo indiferenciado donde el yo del Otro se encuentran envueltos en 
una misma situación, hacia la crisis de los tres años, en que se encuentra un alto grado 
de desarrollo en la formación de la autoconciencia. 

En la vida intrauterina, la relación simbiótica niño-madre casi total, con respuestas 
globales e inespecíficas por descargas orgánicas y carencia de inhibición. Los estadios 
en sí son tomados por Wallon a partir del arribo del niño al mundo, y son los 
siguientes: 

1.- Estadio Impulsivo motriz (primer semestre de vida extrauterina).- Hay un 
sincretismo global indiferenciado. El afuera se va introduciendo lentamente, hay 
respuestas globales con predominio de lo interoceptivo y lo propioceptivo en un 
comienzo y conquista de lo exteroceptivo más tardíamente. Predomina la actividad 
tónica que da al músculo a cada momento su consistencia. Automatismos, pasaje del 
estado de “no completud” al de completud. La madre da significación a los objetos 
que lo rodean: a) el objeto satisface necesidades, b) necesita a la madre como persona, 
c) da significación a otros objetos del medio. Se dan las premisas psicofisiológicas de 
la conciencia de sí. 

2.- Estadio emocional (segundo semestre).- Hay una percepción de la madre como 
objeto afectivo, gran aptitud para la sociabilidad, posibilidad de relacionarse con 
niños y no solamente con adultos. Simbiosis afectiva, predominio de lo anabólico. La 
emoción aparece como una conducta afectiva que marcha hacia la representación. La 
emoción será útil para entender tanto al niño como al adulto, pues el adulto 
emocionado se manejaría con esquemas similares, aunque integrados a su conducta 
evolutiva correspondiente. 

En este estadio hay una explosión de sociabilidad “sincrética o incontinente”, pues si 
bien persiste la confusión hay un considerable aumento de sensibilidad social, la 
primera forma de comunicación se dará entonces por expresiones afectivas. 

Hay en este periodo una lógica automática” de las situaciones afectivas, pues toda 
actitud que se toma ante el niño genera en él la actitud complementaria y opuesta 
(ejemplo, la exhibición determina contemplación, el despotismo esclavitud, 
etcétera), caracterizando a los protagonistas (o sea el niño y su partenaire”) el estar 
confundidos en una misma situación demostrando su falta de autonomía frente a él. 
3.- Estadio sensorio-motriz (desde fines del primer año, hasta los 3 años).- En 
algunas de sus obras Wallon subdivide este estadio en: a) senso motor propiamente 
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dicho, hasta el año y medio caracterizado por la exploración y, b) proyectivo, hasta 
los tres años, con predominio de la inteligencia representativa (lenguaje, simulacro, 
representación). Los polos de la situación están en el mismo sujeto, en vez de estar 
en dos sujetos como en el estadio anterior. Analiza los celos y la simpatía, fenómenos 
que también se dan en los adultos. 

Desde los nueve meses el niño experimenta celos; el celoso querrá ser como aquél a 
quien contempla, por estar aún confundido con el otro. Siente estar privado, por 
ejemplo, de las caricias que el otro recibe. 

Del mimetismo afectivo del estadio emocional, pasa en este estadio a la simpatía, que 
aun implica confusión, aunque parcial, yo-otro, es decir la separación es aun confusa 
ya que hay una participación afectiva. La simpatía tiene una base de mimetismo, es 
decir hay una invasión del otro, produce así la asunción de los gestos, las conductas 
o palabras del otro. 

Este “ponerse en lugar del otro” nos recuerda al mecanismo de la identificación 
freudiana, aunque por supuesto sin la traducción inconciente implicada en esta 
teoría. El lenguaje revela las relaciones sincréticas del niño y su medio, así, cuando 
arribe al “yo' no solo emitiéndolo, sino entendiendo su significación como un “yo” para 
sí mismo, pero al mismo tiempo como un “tú” para los otros, el niño habrá 
conquistado un pico culminante en su diferenciación y autonomía personal. 

Este estadio se caracteriza asimismo por el logro de la representación, que para 
Wallon estará caracterizada por el desdoblamiento significado — significante, entre 
lo real y su imagen; por lo tanto, únicamente el signo podrá ser representación. El 
símbolo por pertenecer aun a los objetos, tendrá función representativa, pero no 
llegará a ser por sí mismo representación. 

4.- Estadio del personalismo (3-5 años).- Estadio centrípeto fundamental por 
ubicar en él el surgimiento de la conciencia de sí, el niño se afirmará mediante las 
conductas de negativismo y oposición, dejará de fundirse en situaciones y adoptará 
un punto de vista personal, el “ego” frente al “alter” que no obstante dejará paso a 
conductas de altruismo con noción de los propios límites. 

Comenzará el carácter, como modo habitual de reaccionar propio que hará que se 
diferencie de los demás, aunque haya un parentesco latente en las diversidades 
personales. 

Este estadio abarca los tres años como crisis de autoafirmación, los cuatro como “edad 
de la gracia? donde predominará la seducción del otro para pasar a los cinco a la 
imitación diferida o Tepresentación de roles' en función de modelos admirados. La 
representación de roles a los cinco años, implica la asunción de un solo rol. La 
imitación lleva consigo dos aspectos: la admiración por el modelo y la necesidad de 
sustituir al otro. 

5.- Estadio categorial o edad escolar (6-12 años).- El niño podrá ser miembro 
de diferentes grupos sin perder por ello su individualidad, el saberse miembro de un 
grado, de un club, de una familia por ejemplo, no contribuirá sin embargo a que se 
disperse. Eminentemente centrífugo, el escolar dejará no obstante de confundirse 
con el medio recién, para Wallon, a la llegada de la pubertad, habrá entonces en este 
estadio muestras de sincretismo. 

6.- Pubertad y adolescencia.- La pubertad como hecho biológico con implicancias 
psicológicas y sociales, verá variar sus características según la época o la clase social 
donde esté inmersa. La reflexión primará sobre la adolescencia, en una segunda gran 
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crisis (la primera dada a los tres años por la conciencia de sí) en la que primará la 
identificación con ídolos. 


Desarrollo de la conciencia e individuación del cuerpo según Wallon.- 
Hacia el segundo año de vida culmina, según Wallon, una etapa muy importante en 
el desarrollo infantil de la conciencia y la individuación del cuerpo propio, 
caracterizada por tres periodos consecutivos: indiferenciación (0-3 meses), 
yuxtaposición (4-7 meses) y simbolización (8- 18 meses). 

En el periodo de indiferenciación el niño es insensible a las imágenes del espejo; en 
el periodo de yuxtaposición le interesan especialmente las imágenes de las demás 
personas en el espejo, y cree que son tan reales como las personas mismas; en el 
periodo de simbolización atiende y sonríe especialmente a su propia imagen, y 
concibe las imágenes no como las personas reales sino como una representación 
simbólica de las personas. Notemos que cuando somos adultos, frente a una foto 
(equivalente del espejo) sucede exactamente al revés: primero nos interesamos por 
nosotros mismos y “ver como salimos”, luego por las demás personas, y finalmente 
la foto deja de interesarnos. Desde ya no son estas las únicas características de la 
evolución de las reacciones del niño frente al espejo y, más allá de lo anecdótico, tales 
acontecimientos sucesivos desembocarán nada menos que en la toma de conciencia 
y la individuación del propio cuerpo en el transcurso de los dos primeros años de 
vida. 

Examinaremos aquí las características de cada etapa, pero antes, y para una mejor 
comprensión del tema, hagamos algunas aclaraciones terminológicas acerca de la 
sensibilidad infantil, tanto interoceptiva como exteroceptiva. 

Interocepción y exterocepción.- Refiere Wallon (1979) que los estímulos 
interoceptivos son aquellos que provienen de los mismos tejidos y órganos del 
cuerpo, como por ejemplo la sensación de sed, un dolor de estómago, etcétera. Wallon 
utiliza también el vocablo 'cenestesia' para referirse a la sensibilidad del propio 
cuerpo. Estímulos exteroceptivos son, en cambio, los que provienen del exterior, 
como por ejemplo una melodía que escuchamos o la voz de otra persona que habla, 
como así también las imágenes que vemos en un espejo o en una foto. 

Producido el estímulo, podrá generarse una respuesta. Si el estímulo es interoceptivo 
tendremos una reacción interoceptiva, como puede ser la contracción del estómago 
frente a un dolor gástrico. Si el estímulo es exteroceptivo nuestra reacción será 
exteroceptiva, como podrá ser agarrar aquello que estamos viendo. 

La sensibilidad ha sido clasificada de diversas maneras, pero citemos solamente las 
que menciona Wallon, ya clásicas, y que pueden resumirse en el esquema 1 que al 
mismo tiempo muestra las correspondencias entre las clasificaciones de Head y de 
Sherrington. 


ESQUEMA 1 —- TIPOS DE SENSIBILIDAD 
(CONDENSADO DE WALLON, 1979) 


CLASIFICACIÓN DE CLASIFICACIÓN DE 
HEAD (WALLON, 1979:75) SHERRINGTON (WALLON, 
1979:40,173) 


Sensibilidad protopática Sensibilidad interoceptiva 
Sensibilidad propioceptiva 
Sensibilidad epicrítica Sensibilidad exteroceptiva 


Head llama sensibilidad protopática a la sensibilidad elemental, primitiva y orgánica. 
Está muy vinculada con la afectividad, en el sentido de que una cierta tonalidad 
afectiva parece estar ligada con las reacciones internas de órganos y tejidos. 

La sensibilidad epicrítica o de relación es aquella que, en cambio, nos permite 
diferenciar las cualidades y conocer las cosas del entorno. La caracterización de 
Sherrington es similar. La sensibilidad interoceptiva es visceral, y la sensibilidad 
exteroceptiva es la que se vuelve hacia las excitaciones de origen exterior. Sherrington 
incluye también un tercer tipo de sensibilidad, la propioceptiva, ligada a las 
sensaciones de equilibrio, a las actitudes y a los movimientos, que nos convendrá 
ubicarla mas bien, de acuerdo con el criterio del mismo Wallon, en correspondencia 
con la sensibilidad protopática. 

Pongamos un ejemplo de porqué la sensibilidad propioceptiva tiene relación con 
estímulos internos. Si en este momento cerramos los ojos, podemos 'saber' en qué 
posición está nuestro brazo aunque no lo veamos, porque podemos captar ciertos 
estímulos provenientes de los músculos y tendones, es decir, ciertos estímulos 
internos. Evolutivamente, las funciones interoceptivas son las más precoces, y las 
exteroceptivas aparecen sólo después. 

En los términos de Head, podríamos decir: la sensibilidad epicrítica debe conquistar 
su dominio sobre la sensibilidad protopática. Mencionemos finalmente una 
clasificación bastante frecuente y apenas ligeramente distinta a la de Sherrington. 
De acuerdo a este nuevo criterio la sensibilidad puede ser exteroceptiva e 
interoceptiva, y a su vez esta última se clasifica en visceroceptiva o propioceptiva. Así, 
lo que Sherrington llama 'interoceptivo', aquí figura como 'visceroceptivo'. A pesar de 
que esta nueva clasificación nos parece terminológicamente más correcta, aquí 
seguiremos con los criterios elegidos por Wallon. 

Periodo de indiferenciación.- Esta primera etapa está caracterizada por un neto 
predominio de la sensibilidad interoceptiva, y se extiende aproximadamente durante 
los tres primeros meses de vida. El neonato centra casi exclusivamente su atención 
sobre lo que ocurre dentro de su cuerpo (lo que no significa que ya pueda diferenciar 
lo interno y lo externo), y por lo tanto permanecerá indiferente a lo que ocurra a su 
alrededor. Consecuencia importante: el niño permanecerá, en este periodo, 
insensible a las imágenes que se forman en el espejo, por ser estas imágenes estímulos 
exteroceptivos y no interoceptivos. 

La expresión 'periodo de indiferenciación' alude a que el infante no puede aún 
diferenciar la fuente de la estimulación en cuanto a si es externa o interna. No alude 
en cambio al hecho de permanecer 'indiferente' a las imágenes del espejo, cosa que, 
como dijimos, también ocurre. 

Periodo de yuxtaposición.- En este periodo sucederán un montón de cosas 
nuevas, que iremos enumerando en una forma más o menos cronológica. 
Asociaciones inter-sensoriales.- Hacia el final del tercer mes y comienzos del cuarto 
comienzan las asociaciones intersensoriales. ¿Qué significa esto? El esquema 2 nos 
ayudará a entenderlo. Antes del tercer mes las vías exteroceptivas e interoceptivas 
estaban separadas. Una vía sensitiva exteroceptiva nace en los órganos sensoriales y 
termina en la corteza cerebral (vía AB). 
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ESQUEMA 2 — UN EJEMPLO 
DE ASOCIACIÓN INTER- 
SENSORIAL (3-4 MES) 


AB vía exteroceptiva. 

CD vía interoceptiva 

BC conexión intersensoria] entre 
ambas 


Por ejemplo, el niño ve su mano y transmite esta información a la corteza mediante 
esta vía exteroceptiva. Una vía interoceptiva nace en el interior del cuerpo y termina 
en los centros nerviosos superiores (vía CD). Por ejemplo, el niño 'siente' su mano y 
la información es transmitida hasta el punto C. 

Por lo tanto, al niño le llegan dos informaciones distintas sobre su mano: la que 
proviene del sentido de la vista (exteroceptiva) y la que proviene de las propias 
sensaciones internas de la mano (interoceptiva). 

Mientras tanto, hacia el cuarto mes el niño empieza a interesarse en ciertos objetos 
del ambiente más que en otros. Por ejemplo su mano. Empieza a seguir sus 
desplazamientos con la mirada, mientras que cualquier otro objeto como un 
sonajero, aunque se mueva, no atrae en este momento tanto su atención. Si centra su 
atención en su propia mano es porque ha empezado a asociar los estímulos 
exteroceptivos con los interoceptivos entendiéndolos como provenientes del mismo 
lugar anatómico. Es el momento donde empieza a descifrar cómo se corresponden 
ambas sensibilidades. Por ejemplo, entiende que aquello que ve es lo mismo que 
aquello que siente. Al mover su mano siente algo, y al mismo tiempo ve también algo 
en forma concomitante: el desplazamiento espacial. 

Esta asociación, a un nivel neurofisiológico, se corresponde con la ligazón de las vías 
extero e interoceptiva mediante una nueva vía asociativa que se ha mielinizado, la vía 
BC, es decir, se ha constituido una asociación inter-sensorial. 

Desde ya que estas nuevas conexiones unificadoras del campo de la percepción se 
observan también cuando el niño empieza a ser capaz de ver lo que hace ruido o lo 
que se mueve. 

Esto es, se establecen asociaciones también entre dos vías exteroceptivas, como 
pueden serlo la visual y la auditiva, Destacamos el ejemplo de la mano aquí porque 
esta forma parte del cuerpo y hace al proceso de toma de conciencia e individuación 
del cuerpo propio, aún cuando todavía no haya aparecido en escena el espejo. 
Actitudes frente al espejo.- Recién a partir del cuarto mes cualquier imagen humana 
en el espejo parece provocar en el niño la fijación de la mirada, lo que implica que ya 
empieza a identificar ciertas percepciones privilegiadas y con ello el inicio de las 
funciones exteroceptivas propiamente dichas. Al principio observa la imagen en 
general, sin despertarle un interés especial el rostro. Unas dos semanas después ya 
fija la mirada en él, y unos días después le sonríe (esto coincide con la llamada sonrisa 
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social de Spitz o primer organizador de las relaciones objetales). A partir de ahora ya 
no será más indiferente a lo que vea en el espejo. 

Realismo de las imágenes.- Hacia el sexto mes, el niño sonríe a su propia imagen y 
también por ejemplo a la de su papá. Nos interesa aquí esta última, porque en este 
periodo el niño se sorprende cuando oye hablar a sus espaldas. Es como si pensara: 
"¡Qué raro! El hombre que está en el espejo no habla". Esto ocurre porque no asocia 
la imagen con la presencia real del padre, y cree que la imagen tiene tanta realidad 
como la persona real, sólo que no habla (es decir el estímulo exteroceptivo captado 
en el espejo es visual, no auditivo). Existe entonces un realismo de las imágenes, o 
sea cree que la imagen es tan real como la persona de carne y hueso. 

En este momento el niño no sólo es capaz de ver al padre real y al padre del espejo, 
sino que entre ambos estímulos podrá establecer una relación de semejanza y una 
asociación espacio- temporal. 

El niño es capaz de percibir, en efecto, una semejanza entre la persona real y la 
persona reflejada. Precisamente yuxtaponer significa poner una cosa junto a otra, y 
aquí es asociar persona e ¡imagen porque ambos aparecen juntos 
espaciotemporalmente (cada vez que aparece uno aparece el otro). Pero cuidado: 
yuxtaponer no significa subordinar. Esto último significaría concebir la imagen como 
un simple reflejo de la persona (como algo subordinado a la aparición de la persona), 
y el niño en este periodo no entiende que la persona es real y la imagen un simple 
reflejo, atribuyendo a ambas una cierta realidad independiente, como si en realidad 
existieran dos personas semejantes. 

Como consecuencia de esto, al creer que la imagen es real el niño intentará agarrar o 
tocar la imagen, manifestando sorpresa cuando se topa con la dura realidad del 
espejo. Más allá de esto, hacia el 11% mes la conducta infantil revela que le da más 
importancia a la persona que a la imagen, pero no porque crea que aquella es más 
real sino simplemente porque la persona es, además, fuente de sonidos. 

Tampoco el llamado gesto de atribución, que es cuando el niño gesticula como 
mostrando la semejanza entre la persona y su imagen, es prueba de que subordine 
una a la otra. El gesto de atribución verifica la relación pero no establece distinciones 
entre ambos términos. Por último, un breve comentario. Hemos dicho que en este 
periodo de yuxtaposición el niño atiende especialmente a la imagen del otro. 
Podemos pensar que esto ocurre porque es lo único que el niño puede comparar con 
algo conocido. Cuando el niño mira el espejo, lo único que reconoce es a los otros, 
porque ya los había visto antes directamente. Incluso en este momento cuando ve su 
propia imagen, aún cree que es otro alguien que está ahí, tan real como todos los 
demás. 

Periodo instrumental-simbólico.- Si bien Wallon no usa el término 
'instrumental- simbólico' para calificar este periodo, lo adoptamos aquí porque 
enfatiza la gran importancia que asigna dicho autor tanto a las conductas 
instrumentales como a las simbólicas. De paso, indiquemos que este tercer periodo 
de Wallon coincide con el estadio del espejo de J. Lacan aunque, por supuesto, ambos 
pensadores darán interpretaciones distintas del mismo fenómeno. 

Hacia el 8” mes, el niño empieza decididamente a manifestar sorpresa cada vez que 
ve su imagen en el espejo, y mayor asombro aún cuando intenta darle la mano 
topándose con el espejo. Incluso hasta el 11” mes persiste esta situación de atribuir 
realidad a la imagen especular. Como vemos, aún persiste la yuxtaposición. 
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Para el logro de la actividad simbólica e instrumental, hacia el final de este periodo, 
deben ocurrir antes una serie de cosas, que sintetizamos de la siguiente manera. El 
niño mira su imagen en el espejo cada vez que alguien lo llama por su nombre. Esto 
es muy significativo porque entonces, no es a su yo propioceptivo al que aplica aquí 
su nombre, sino a la imagen exteroceptiva que el espejo le devuelve de sí mismo. 

Sin embargo aún el niño sigue otorgando el mismo status de realidad a su cuerpo y 
su imagen. No siente molestia ni incoherencia al percibir frente a él su yo 
exteroceptivo como un complemento y una figuración natural de su yo interior y 
activo: puede tranquilamente concebir que un mismo individuo esté en dos lugares 
distintos: en 'este' lado del espejo y en el 'otro' lado del mismo. 

La representación del propio cuerpo solo puede formarse al exteriorizarse, nos dice 
Wallon, es decir, sólo puedo representarme mi cuerpo si lo puedo ver entero y de un 
golpe de vista, percepto privilegiado que me da precisamente la imagen especular. 
Para que el niño logre unificar su yo en el espacio, es necesario que sitúa su yo 
exteroceptivo de tal manera que su percepción llegue a ser totalmente irrealizable por 
él mismo, pues, "tan pronto como vea su propia imagen, ésta deja de coincidir en el 
espacio con su propio cuerpo y debe tenerla por irreal, y tan pronto como suponga la 
realidad de su aspecto exteroceptivo, debe tenerlo por inaccesible a sus propios 
sentidos" (Wallon, 1979:213-214). En otras palabras, el niño debe aceptar 
simultáneamente dos cosas: por un lado debe admitir imágenes que no tengan sino 
la apariencia de la realidad, y por el otro debe afirmar la realidad de imágenes que se 
sustraen a la percepción (o espacio suprasensorial). La hacemos más breve todavía: 
el niño debe resolver la oposición "imágenes sensibles pero no reales versus imágenes 
reales pero no sensibles". Cuando el niño enfrenta esta situación está ya en los 
preludios de la actividad simbólica, porque precisamente la manera que tiene de 
resolver esta oposición dialéctica es considerando que la imagen es una 
representación simbólica de sí mismo. 

Cuesta un poco entender esto, ya que debemos situarnos en la perspectiva del niño y 
no en la del adulto. Por ello, quizá una forma de entender lo que le ocurre al niño en 
este periodo es recordar algunas situaciones en las que, siendo adultos, nos 
retrotraemos un poco a la infancia, como por ejemplo en los sueños. 

Mientras soñamos estamos asistiendo como a una especie de película donde uno de 
los personajes somos nosotros. Ese personaje lo estamos viendo como algo que está 
espacialmente fuera de nosotros mismos: nuestra imagen visual está separada de 
nosotros. Esto también suele suceder en los moribundos, en quienes están a punto 
de ahogarse (se ven desde fuera a sí mismos dando manotazos), en ciertos estados 
hipnagógicos, en ciertos poetas cuando están muy inspirados, e incluso también es 
un estado que puede provocarse voluntariamente en ciertos tipos de meditación, 
donde nos imaginamos saliendo de nuestro cuerpo físico y volviéndonos para ver 
dicho cuerpo nuestro. En ninguno de los casos mencionados se nos ocurre 
preguntarnos "¿pero dónde estamos en realidad? ¿Quién soy yo: el que mira o el que 
es mirado?". Hemos podido resolver esta situación aparentemente paradojal porque 
asumimos que lo que es mirado, la imagen visual, es una representación simbólica de 
nosotros. 

¿Y cuando hemos logrado comprender esto? Precisamente en este tercer periodo, 
cuando aparece la actividad simbólica. 

a) Actividad simbólica.- Hacia el 15% mes, si se le pide al niño que señale a su madre, 
comienza por señalarla en el espejo, pero inmediatamente después se vuelve riendo 
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hacia ella. Finge de esta forma maliciosamente dar preponderancia a la imagen, 
precisamente porque acaba de reconocer con claridad su irrealidad y su carácter 
puramente simbólico. La actividad simbólica implica entonces ser capaz de 
subordinar los datos de la experiencia inmediata a la pura representación. 

b) Actividad instrumental.- Por esta misma época si el niño tiene a mano algún 
espejo, se mira en él, pero después pasa la mano por detrás y lo mira por ambos lados 
como buscando algo. Tal es el comienzo de la actividad instrumental del niño, donde 
el espejo ya deja de ser 'algo para percibir' sino además, 'algo para experimentar", es 
decir, el interés del niño no recae ahora tanto sobre la imagen sino mas bien en el 
espejo mismo como un instrumento manipulable y capaz de crear imágenes. 
Cuando el niño pasa la mano por detrás del espejo, en este periodo, no está 
intentando buscar la persona escondida en el espejo, porque ahora sabe que es sólo 
eso, una imagen. Simplemente está intentando verificar la causa de la ilusión, más 
que la ilusión en sí. 

c) Animismo.- Semanas más tarde, el niño parece olvidar la significación puramente 
simbólica de la imagen y se vuelve a otorgar existencia. Pero esta existencia no es la 
suya propia sino la de un otro, la de un alguien con quien necesita jugar. Y así, entre 
los 16 y los 20 meses toca, golpea, lame su imagen y juega con ella como lo haría con 
cualquier compañero. En la medida en que de algún modo está otorgando vida a la 
imagen, se trata de un comportamiento animista. No debemos confundir esto con lo 
que sucedía en el periodo de yuxtaposición, donde se asignaba realidad a la imagen 
(realismo de las imágenes). En esta nueva etapa animista el niño sabe que la imagen 
es sólo eso, una imagen, y juega con ella, del mismo modo que luego podrá jugar al 
doctor con su hermanita pero sabiendo que su hermanita no es 'en realidad' una 
paciente, y puede decir que "solo estamos jugando" (ver la síntesis en el esquema 3). 
Hemos esbozado un breve panorama del proceso de conciencia e individuación del 
propio cuerpo, y debe tenerse presente que una cabal comprensión del proceso 
descrito por Wallon implica comparar tres evoluciones diferentes y complementarias 
que ocurren en el niño: la evolución de su sensibilidad, la evolución de sus reacciones 
frente a su propio cuerpo, y la evolución de sus reacciones frente a las imágenes 
especulares. 


8. El desarrollo de la inteligencia según Piaget 


Para Jean Piaget, tanto el desarrollo físico como el desarrollo psíquico consisten 
esencialmente en un proceso que pasa de un equilibrio inferior a otro más superior. 
El desarrollo psíquico implica entonces una marcha hacia el equilibrio, lo cual se 
cumple en las tres áreas del desarrollo psíquico: la inteligencia, la afectividad y la 
socialización. 

Sin embargo, hay una diferencia entre el desarrollo físico y el desarrollo psíquico de 
las funciones superiores: el primero alcanza un equilibrio estático a partir del cual 
luego se produce una involución; en el desarrollo psíquico en cambio se alcanza un 
equilibrio dinámico: todo equilibrio lleva a un nuevo desequilibrio que se resolverá 
en un equilibrio superior, con lo cual no hay teóricamente un proceso de involución. 
Al estudiar este proceso de equilibración, debemos tener en cuenta dos cosas 
importantes: estructuras y funciones. Así, es preciso oponer desde el principio las 
estructuras variables, las que definen las formas o estados sucesivos de equilibrio, y 
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un determinado funcionamiento constante que asegura el paso de cualquier estado 
al nivel siguiente. Así, las estructuras son variables, y las funciones constantes. 

Así por ejemplo a todos los niveles siempre el hombre trata de buscar explicaciones 
(funciones constantes, invariables, llamadas invariantes), pero lo que distingue un 
nivel de otro es el tipo de explicación desarrollada (construidas a partir de estructuras 
variables). 

Las estructuras variables son formas de organización mental referidas a lo intelectual 
y alo afectivo, así como a lo individual y a lo social. Los seis periodos antes indicados 
corresponden a seis estructuras diferentes que van construyéndose una en base a la 
anterior, alcanzando siempre niveles de equilibrio cada vez más superiores y estables. 
En todos esos periodos hay características comunes, invariables, que son las 
invariantes. Por ejemplo siempre toda acción o conducta responde a una necesidad 
(el hambre hace que busquemos alimento). Toda necesidad tiende siempre hacia dos 
objetivos: 1) ajustar el mundo a las estructuras propias ya construidas (asimilación), 
y 2) reajustar estas estructuras en función de los cambios externos (acomodación). 
Llamaremos adaptación al equilibrio entre ambos procesos de asimilación y 
acomodación. Así, el desarrollo psíquico va adaptándose cada vez mejor a la realidad. 
Veamos qué sucede en cada periodo. 


I. Periodo senso motor: el recién nacido y el lactante.- El periodo que va del 
nacimiento a los dos años (adquisición del lenguaje) es una conquista, a través de 
percepciones y movimientos, de todo el universo práctico que rodea al niño pequeño. 
Al principio el niño se centra en sí mismo y su acción, pero al final de este periodo ya 
puede situarse como un objeto más dentro del universo que fue construyendo. Esta 
"revolución copernicana” ocurre en la esfera intelectual y en la afectiva. Desde el 
primer punto de vista, el desarrollo de la inteligencia en este primer periodo 
comprende tres estadios: 

1. Reflejos (0-1 mes).- El bebé nace con reflejos, o coordinaciones senso-motrices 
hereditarias que corresponden a tendencias instintivas, como por ejemplo 
alimentarse (reflejo de succión). Tales reflejos no son pasivos: el bebé los va 
perfeccionando activamente (por ejemplo, al cabo de un tiempo succiona mejor). 

2. Organización de percepción y hábitos (1-8 meses).- Poco a poco los reflejos van 
transformándose en hábitos: dejan de ser automáticos y se tornan flexibles. Así, un 
niño puede chupar objetos diversos, y no sólo el pecho materno. Esto lo logra por 
ejercitación y por asimilación. El niño empieza también a poder reproducir una 
conducta que realizó fortuitamente, una y otra vez (reacciones circulares). 

3. Inteligencia sensorio-motriz propiamente dicha (8-24 meses).- Aparece aquí, 
mucho antes del lenguaje verbal, la llamada inteligencia práctica, es decir, aquella 
que se aplica a la manipulación de objetos mediante percepciones y movimientos, no 
mediante palabras o conceptos. Por ejemplo, atraer un objeto lejano con un palo es 
un acto de inteligencia práctica, ya que está utilizando un medio para obtener un fin. 
Dos factores intervienen en la construcción de estos actos de inteligencia: a) las 
conductas anteriores se multiplican y diferencian cada vez más, adquiriendo 
flexibilidad para registrar los resultados de la experiencia. b) Los esquemas de acción 
se coordinan entre sí por asimilación recíproca: el niño busca comprender los objetos 
usándolos y manipulándolos con una determinada finalidad, por ejemplo, 
investigando para qué sirven. 
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Hacia el final de este periodo, el niño ya discrimina netamente el mundo interno del 
externo, empieza a des-centrarse, a considerar la existencia de objetos 
independientes en el mundo, donde él es también un objeto más. En estos dos 
primeros años, el niño empieza la construcción de cuatro categorías fundamentales: 
espacio, objeto, tiempo y causalidad. Estas todavía no son nociones del pensamiento 
sino categorías prácticas, ligadas a la pura acción sensomotora. 

Respecto del objeto, a medida que pasa del egocentrismo a la elaboración de un 
mundo exterior, el niño va construyendo la noción de un objeto sustancial, fijo, 
permanente, que considera existente aun cuando no pueda verlo. Al comienzo, los 
objetos no tienen permanencia: si deja de verlos considera que desaparecieron 
mágicamente. 

Respecto del espacio, al comienzo hay muchos espacios distintos (bucal, táctil, 
etcétera), pero luego empieza a concebir un espacio único donde están todos los 
objetos. 

En cuanto a la causalidad, al comienzo hay una causalidad mágico-fenomenista, o 
creencia de que su propia acción puede producir diversos efectos en el mundo. Hacia 
el segundo año, en cambio, ya empieza a comprender que los objetos se influyen entre 
sí más allá de su propia acción. La evolución del tiempo está unida al desarrollo de la 
causalidad, así como la del espacio al desarrollo del objeto. 

En cuanto a la afectividad, sigue un desarrollo paralelo al cognoscitivo. Al principio 
encontramos reflejos afectivos, como las emociones primarias de miedo, etcétera. A 
los hábitos corresponden los afectos de lo agradable o lo desagradable, surgidos de la 
acción, así como sentimientos de éxito o fracaso (alegría o tristeza, respectivamente). 
El niño comienza a interesarse más por su cuerpo y luego por los objetos. La alegría 
y la tristeza empiezan a ser experimentada hacia las personas (sentimientos 
interindividuales). 


II. Periodo preoperatorio: la primera infancia de los dos a los siete años.- 
La aparición del lenguaje introduce profundas modificaciones en las conductas: estas 
ya no son solamente reales o materiales y pueden ser interiorizadas, lo cual trae tres 
consecuencias importantes: a) Un posible intercambio entre individuos 
(socialización de la acción), b) una interiorización de la palabra, o sea la aparición del 
pensamiento propiamente dicho (génesis del pensamiento), y c) una interiorización 
de la acción como tal, que hace que las experiencias reales pasen a ser "mentales" 
(intuición). Por otro lado, desde el punto de vista afectivo asistimos al desarrollo de 
sentimientos interindividuales (simpatías, antipatías, respeto, etcétera) y de una 
afectividad interior más estable. Examinemos brevemente las tres consecuencias en 
lo intelectual, y la consecuencia en lo afectivo. 

A. La socialización de la acción.- El lenguaje permite aquí ya la comunicación entre 
individuos en forma continua. Aparece la imitación diferida, que permite reproducir 
sonidos en ausencia del modelo, y cuando esos sonidos se asocian con acciones, allí 
empieza la adquisición del lenguaje. 

Las funciones del lenguaje pueden verse en tres grandes categorías de hechos: a) al 
comprender lo que dicen sus padres, el niño descubre los pensamientos y voluntades 
de los mayores, lo cual se abre un amplio universo antes desconocido; b) Al poder 
representar con el lenguaje las acciones propias presentes y pasadas, transforma la 
acción en pensamientos. Puede hablar a los demás y jugar con ellos; c) También 
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puede hablarse a sí mismo constantemente mediante monólogos que acompañan sus 
juegos y su acción. 

Todo ello revela que las primeras conductas sociales no son aún socializaciones 
verdaderas, porque aún no pueden salir de su propio punto de vista para coordinarse 
con los ajenos, manteniéndose centrado en sí mismo. 

B. La génesis del pensamiento.- La inteligencia práctica se va transformando en 
pensamiento propiamente dicho, bajo la doble influencia del lenguaje y la 
socialización. Mediante el lenguaje, el niño puede evocar acciones pasadas, anticipar 
actos futuros, y hasta reemplazar la acción por su descripción verbal. Tal el comienzo 
del pensamiento propiamente dicho. Y mediante la socialización, puede compartir 
colectivamente conceptos y palabras con los demás. 

Entre los dos y siete años, el pensamiento evolucionará desde un extremo inicial a 
otro final. 1) Al comienzo está el pensamiento como mera incorporación o 
asimilación, cuyo egocentrismo excluye toda objetividad. Esto se ve por ejemplo en 
el juego simbólico, que satisface las fantasías propias del niño; 2) Al final, el 
pensamiento ya se adapta a los demás y a la realidad, preparando así el pensamiento 
lógico que vendrá a partir de los siete años. Aquel pensamiento adaptado a los demás 
es el pensamiento intuitivo. 

En este periodo hay dos características importantes en el pensamiento infantil: el 
finalismo y el animismo. El finalismo se advierte en que el niño a esta edad empieza 
a preguntar los porqués de las cosas, y con ello buscan indagar tanto el fin o propósito 
de un hecho como su causa. El porqué se propone averiguar una razón de ser de las 
cosas a la vez finalista y causal. Por el otro lado, el animismo infantil es la tendencia 
a concebir las cosas como vivas y dotadas de intenciones. Por ejemplo, pensar que las 
nubes se mueven porque el viento las lleva, como si hubiera una intención de éste por 
llevarlas. Es evidente que el animismo, al igual que el finalismo resulta de una 
asimilación de las cosas a la propia actividad, pues en ambos casos se trata de 
modificar las cosas adscribiéndoles intenciones. 

Como vemos en este periodo hay una indiferenciación entre lo psíquico y lo físico al 
asignarse intenciones psíquicas a las cosas. Las leyes naturales se confunden con las 
leyes morales y el determinismo con la obligación: los barcos flotan porque "tienen" 
que hacerlo", y la luna alumbra solo de noche porque "ella no es quien manda”. 

C. La intuición.- Hasta alrededor de los siete años, el niño sigue siendo prelógico y 
suple la lógica por la intuición, simple interiorización de las percepciones y los 
movimientos en forma de imágenes representativas y de "experiencias mentales", 
que por tanto prolongan los esquemas senso-motrices sin coordinación propiamente 
racional. 

La intuición se basa más en lo perceptible que en la lógica: por ejemplo, para un niño 
de este periodo una hilera de 10 fichas rojas y una hilera de 12 fichas azules, ambas 
de la misma longitud, tienen para el niño la misma cantidad de fichas, porque atiende 
al efecto óptico global, no a las distancias de las fichas entre sí. 

Cronológicamente primero aparece la intuición primaria, luego la intuición 
articulada (y finalmente la operación, pero esto es después de los siete años). La 
intuición primaria es simplemente una acción senso-motriz convertida en 
pensamiento, es rígida e irreversible. La intuición articulada sigue siendo 
irreversible, pero tiene la ventaja que el niño puede prever consecuencias y 
reconstruir estados anteriores. 
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D. La vida afectiva.- Los actos intelectuales no existen en estado puro: siempre 
implican un aspecto afectivo. Y a la inversa, todo acto afectivo supone un acto 
intelectual (el amor implica una comprensión intelectual). 

Entre los dos y los siete años aparecen tres novedades en la vida afectiva: 1) desarrollo 
de los sentimientos interindividuales como afectos, simpatías, antipatías, ligados a la 
socialización de la acción, 2) aparición de sentimientos morales intuitivos surgidos 
de la relación con los adultos, y 3) regulaciones de intereses y valores, relacionadas 
con el pensamiento intuitivo en general. 

El interés es la prolongación de las necesidades: el niño muestra interés por algo 
porque lo necesita. El interés es por un lado un regulador de energías: el niño pone 
energía en lo que le interesa. Por el otro lado implica un sistema de valores: los 
intereses forman entre sí un sistema donde unos valen más y otros menos, en cada 
momento. 

En relación con los intereses están también las auto-valoraciones, que son los 
sentimientos de inferioridad o superioridad, derivables de si obtuvo fracasos o éxitos 
(reales o imaginarios) en su acción. En relación con ellos están también los VALORES 
interindividuales espontáneos. Así como el pensamiento intuitivo, gracias al 
lenguaje, permite al niño intercambios intelectuales con los demás, así también los 
sentimientos espontáneos nacen de un intercambio cada vez más rico de valores 
(simpatías, antipatías, etcétera). Por lo general, habrá simpatía hacia las personas 
que respondan a los intereses del niño y que lo valoren. A partir de aquí surgirán los 
primeros valores morales, nacidos de sentimientos morales: aparece la idea de lo 
obligatorio y del deber: estas no nacen de simples simpatías o antipatías, sino del 
respeto de reglas propiamente dichas. No obstante, todavía en este periodo el niño 
tiene una moral heterónoma, que depende de reglas y voluntades ajenas, no propias, 
lo cual es un logro posterior. El niño de este periodo de 2-7 años dice dos tipos de 
mentira: una que usa para ocultar una mala acción frente al adulto, y otra que usa 
para exagerar (un perro de 3 metros). El niño juzga como más "fea" a la segunda 
mentira. 


III. Periodo operatorio: la infancia de siete a doce años.- En este último 
periodo aparecerán progresos en las conductas, la socialización, el pensamiento, la 
afectividad, la voluntad y los sentimientos morales. 

A. Los progresos de la conducta y de su socialización.- Antes de los 7 años el niño no 
distingue entre actividad privada y colaboración interindividual: los niños hablan, 
pero no se sabe si se escuchan entre sí. Después de los siete años se advierte 
nítidamente concentración individual cuando están solos, y colaboración efectiva 
cuando están con otros. 

Así, se adquiere cierta capacidad de cooperación, pues ya no confunde su punto de 
vista con el de los demás, sino que los disocia para coordinarlos. Se hacen posibles 
las discusiones, por ejemplo, y tiende a desaparecer el discurso espontáneo y el 
monólogo. 

Si antes de los siete años los niños jugaban sin tener en cuenta reglas en común, desde 
los siete aparecen los juegos de reglas, donde todos deben respetarlas. Puede 
coordinar su punto de vista con el de los demás, lo que engendra una moral de 
cooperación y de autonomía personal. Las reglas se respetan no por imposición de 
los mayores sino por un acuerdo para jugar con reglas. Va abandonando su 
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egocentrismo. Empiezan a desaparecer las conductas impulsivas: el niño reflexiona, 
piensa antes de actuar, delibera interiormente. 

B. Los progresos del pensamiento.- La causalidad deja de ser egocéntrica: el niño ya 
no explica por identificación (la luna crece porque nosotros crecemos) sino establece 
nexos causales objetivos entre fenómenos (la luna crece porque las nubes crecieron). 
Las nubes dejan de ser una construcción antropomórfica sino natural, o sea, van 
abandonando su original egocentrismo. 

Es frecuente ver en estos niños explicaciones atomísticas: primero explican que el 
azúcar se disolvió en el agua porque desapareció, luego porque se transformó en agua, 
y finalmente porque el azúcar se convirtió en pequeñas partículas, migajas o átomos. 
Vemos que las dos últimas explicaciones suponen la noción de conservación de la 
sustancia (ya que el azúcar para ellos, no desapareció sino que se transformó en otra 
cosa). 

Además de las nociones de causalidad y conservación, los niños progresan también 
respecto de las nociones de tiempo y velocidad. Empiezan a concebir que el tiempo 
es único para todos los acontecimientos, y que toda duración puede dividirse en 
acontecimientos sucesivos y que entre cada uno de ellos hay intervalos de tiempo. 
Respecto de la velocidad, antes de los 7 años ya saben que si un móvil se adelanta a 
otro es porque va más rápido, pero si separamos ambos móviles haciendo que 
circulen por pistas circulares de diferente diámetro, ya no aprecian cual va más 
rápido. Esto lo consiguen recién entre los 7 y los 12 años, pues relacionan el espacio 
recorrido con el tiempo empleado. 

La intuición dará paso a la operación. Las primeras se transforman en las segundas a 
partir del momento en que constituyen sistemas de conjunto a la vez componibles y 
reversibles. O sea, dos acciones se hacen operatorias cuando pueden componer una 
tercera acción del mismo tipo, y cuando pueden realizarse al revés (reversibles). Por 
ejemplo, la acción de reunir (suma) es una operación, porque varias sumas sucesivas 
equivalen a una suma mayor (composición), y porque las sumas pueden invertirse 
transformándose en restas (reversibilidad). 

El niño logra así operaciones aritméticas, lógicas, geométricas, físicas, mecánicas, 
etcétera. Surge la noción de número como resultado de la capacidad de realizar 
operaciones de clasificar y seriar. Lo que interesa que en este periodo las operaciones 
están organizadas en sistemas de conjunto, dependiendo unas de otras: por ejemplo 
los grupos y los agrupamientos. Gracias a estos sistemas el niño adquiere la noción 
de clase y de serie. 

C. La afectividad, la voluntad y los sentimientos morales.- Antes de este periodo, 
vimos que el niño obedece a una autoridad exterior (adulto). Luego, en la cooperación 
aparece un respeto mutuo con sus compañeros. Más tarde, empieza a realizar una 
valoración general del otro cuando ubica en el mismo sistema el sentir como superior 
al otro y el sentirlo como semejante. Se instaura así un respeto mutuo que conduce a 
nuevas formas de sentimientos morales, distintas a la obediencia exterior inicial. El 
niño advierte que la REGLA une a los niños entre sí tanto como a los niños con sus 
padres. 

El efecto notable del respeto mutuo es el sentimiento de justicia, Al principio el niño 
consideraba justa la obediencia a la autoridad externa, y juzgaba un castigo como 
justo si la acción castigada producía daños materiales importantes. Poco a poco el 
niño comprende aquí que es importante la intención con que se hace la acción más 
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que su resultado. Ser justo con alguien es considerar, por ejemplo, que una mala 
acción no la hizo adrede. 

A medida que los sentimientos se organizan, van constituyendo regulaciones cuya 
forma final es la VOLUNTAD, verdadero equivalente de las operaciones racionales 
en el terreno afectivo. La voluntad no es simplemente querer hacer algo con una 
intención (esto ya lo hace el niño cuando aún tiene INTERES). La voluntad aparece 
recién cuando hay un conflicto de tendencias, y consiste por ejemplo en resistir tal 
tendencia para actuar según otra tendencia diferente. La voluntad es así una 
regulación que se volvió reversible: cuando el deber es momentáneamente más débil 
que un deseo, la voluntad restablece los valores poniendo en primer plano al deber. 
Para una información más detallada de la teoría piagetiana de la inteligencia, puede 
consultarse Cazau (1995). 


9. El ciclo vital según Erikson 


Eric Erikson describe el ciclo vital humano en ocho edades considerando en cada una 
los tres aspectos del hombre: biológico, psicológico y social, vale decir, 
considerándolo como unidad bio-psico-social. Cada una de las ocho edades del 
hombre, desde la lactancia hasta la vejez, se apoya sobre los escalones anteriormente 
conquistados. Y decimos "conquistados" porque estos escalones son virtudes, son los 
productos de la lucha interna entre fuerzas opuestas entre sí. Estas virtudes o 
"fortalezas esenciales", una vez conquistadas, pasan a formar parte de nuestro 
patrimonio personal, de nuestro arsenal de recursos para afrontar las luchas 
siguientes. Por eso, cada etapa es también una crisis, una oportunidad para crecer 
como persona. Todas las cualidades o fuerzas esenciales están presentes en todas las 
etapas, sólo que algunas predominan en ciertas épocas. Por ejemplo, la esperanza en 
el primer año, o la sabiduría en la vejez (Erikson, 1983). 


El ciclo vital humano según Erik Erikson 


Edad 
cronológ. 


Edades o 
etapas 


Evolución Evolución Fuerza Patología 
psicosexual psicosocial básica básica 


1 


1 año 


3-6 años 


Lactancia 


Niñez 
temprana 


Juego 


Oral 
Respiratorio 
Sensorial 


Anal Uretral 


Muscular 


Genital Infantil 
Locomotor 


Confianza 
básica vs. 
desconfianza 
básica 
Autonomía 
VS. 
verguenza y 
duda 
Iniciativa vs. 
culpa 


Esperanza 


Voluntad 


Finalidad 


Retraimiento 


Compulsión 


Inhibición 


6-12 años 


Escolar 


Latencia 


Laboriosidad 
vS. 
inferioridad 


Competenc 
ia 


Inercia 


12-18 años 


40-65 años 


Adolescenci 
a 


Adultez 


Pubertad 


Genital 


Procreatividad 


Identidad vs. 
confusión de 
roles 
Intimidad vs. 
aislamiento 
Generativida 
d vs. 
estancamien 
to 


Fidelidad 


Repudio 


Amor Exclusión 


Cuidado 


Rechazo 


Generalización 
de modos 
sensuales 


Integridad 
VS. 
desesperanz 
3 


Sabiduría 


Desdén 


Téngase presente que en este esquema: 1) las edades cronológicas indicadas son sólo 
aproximadas, en especial las consignadas en las tres últimas etapas; y 2) en la 
columna "Evolución psicosocial" están indicadas las crisis que se deberán resolver en 
cada etapa. Si la crisis es bien resuelta, el yo adquiere una virtud o cualidad básica 
indicada en la columna "Fuerza básica". En caso contrario, adquiere una cualidad 
patológica indicada en la columna "Patología básica”. 


1) Lactancia.- Confianza y desconfianza básica es la crisis que debe resolver el niño 
a partir de las buenas y malas experiencias durante el cuidado maternal. 

Durante la etapa de la confianza y la desconfianza básica, "el bebé tanto aprende a 
sentirse cómodo en el mundo y a creer en la existencia de la bondad, ya sea en sí 
mismo como en los otros, como a desarrollar un "sentido del mal y de la 
malevolencia" (Rycroft, 1976). Aprende vitalmente que es querido y que sus padres 
velan por él, es decir, aprende la confianza básica. La confianza implica mutualidad. 
Si cada miembro se retira, la separación entre ellos crece, y el niño puede empezar a 
huir a un retraimiento esquizofrénico. 

Esperanza.- Esta cualidad positiva se refiere a la esperanza de seguridad que le puede 
dar una persona maternal digna de confianza, y proveedora de alimento y contacto. 
Cuando se cumple lo esperado, el niño puede extender su esperanza a otras cosas. La 
esperanza proviene de la lucha entre confianza básica y desconfianza básica. La 
esperanza es la creencia perdurable en la posibilidad de realizar deseos fervientes a 
pesar de las urgencias del comienzo de la vida. Esto implica la posibilidad de desear, 
y, con ello, la posibilidad de desarrollar la voluntad como cualidad subsiguiente 
(Erikson, 1983). 


2) Niñez temprana.- Al enfrentar la crisis autonomía vs. vergúenza y duda, el niño 
debe buscar equilibrar su tendencia a ser independiente de los demás, con su 
tendencia a depender de ellos: un exceso de rebeldía o de compulsión a depender 
paralizará la voluntad (Erikson, 1988). 

En la primera infancia (o niñez temprana) el combate se establece entonces, entre 
autonomía vs. vergiienza y duda, y las virtudes resultantes son el autocontrol y la 
voluntad rudimentaria. La maduración muscular posibilita el manejo de dos 
modalidades sociales: aferrar o entregar, retener o soltar, que tiene incidencia sobre 
el ambiente y que pueden conducir a actitudes hostiles o bondadosas. El control 
exterior en esta fase debe ser firmemente tranquilizador; la firmeza lo protegerá de 
su incapacidad para soltar y aferrar con discreción. 

La firmeza no debe manifestarse en forma de crianza y en castigos que provocan 
vergúenza y duda, pues tales actitudes disminuyen la autoestima del niño o 
despiertan una conciencia precoz de sí mismo. Esta etapa "se corresponde 
aproximadamente con la etapa anal de la teoría clásica, y el logro de la autonomía 
está determinado por el control del esfínter” (Rycroft, 1976) y el dominio de la 
musculatura. 

"Si los padres animan al niño a confiar en sus propias capacidades y le proporcionan 
un ambiente que no es arbitrario, caprichoso o demasiado difícil, obtiene cierta 
confianza en su autonomía. Sin embargo, si sus heces son denominadas 'malas', o si 
está sobrecontrolado, siente rabia por su impotencia, y se siente aturdido y 
avergonzado. Una vez que se siente así, desconfía de lo correcto de sus propios actos, 


51 


pensamientos y sentimientos, y empieza a dudar de sí mismo" (Kaplan y Sadock, 
1992). 

"Cuando el niño puede mantenerse de pie, experimenta de un nuevo modo su 
sensación de pequeñez. Cuando mira a su alrededor ve los ojos de los demás que lo 
observan. Sintiéndose pequeño, puede que no esté preparado para esta exposición. 
Si experimenta la vergúenza de forma continuada, el niño puede desarrollar 
finalmente un desafío extremo y sostenido después de darse cuenta de que no puede 
ser totalmente malo". 

Voluntad.- Es la fuerza yoica básica que debe lograrse en esta etapa. Es la decisión 
inquebrantable de ejercer la libre elección y el autocontrol, a pesar de la inevitable 
experiencia de vergúenza y duda del niño, ya que estas dos últimas características 
derivan de no saber el niño si lo que hizo lo hizo por propia voluntad o no (Erikson, 
1983). 


3) Edad del juego.- En esta edad de los años preescolares, la antítesis de la iniciativa 
y la culpa alcanza su mayor intensidad. Si se sale victorioso de esa etapa, queda la 
virtud de la finalidad o propósito. En esta etapa llama la atención el placer que le 
produce al niño participar en distintas actividades, inclusive tomar algunas 
iniciativas, sobre todo para la conquista de lo deseado. Está ávidamente dispuesto a 
aprender y a imitar todo lo que se le ofrece. Trabajar con una finalidad concreta le 
resulta interesante. En esta etapa encontramos el precursor de una cualidad 
importante en el mundo adulto, que es saber ponerse metas y utilizar todos los 
recursos para alcanzarlas. 

Pero es también una etapa dolorosa, ya que al incluirse un tercero en la relación 
(antes existía sólo la madre) surge un conflicto triangular, complejo nodular del 
psicoanálisis. Pero dice Erikson que los deseos apasionados del niño de amor y de 
odio, de posesión y de exclusión hacia sus padres, no coinciden con las posibilidades 
somáticas para su consumación (que se van a dar en la adolescencia) y sí coinciden 
con el florecimiento de la imaginación lúdica. Entonces, estos deseos instintivos 
primarios y las culpas correspondientes ocurren en un período del desarrollo que 
combina el conflicto infantil más intenso con el máximo progreso del juego. Y es 
justamente e juego lo que libera al niño, permitiéndole una dramatización de la 
microesfera (el mundo de los juguetes) de un gran número de identificaciones y 
actividades imaginadas. 

En la edad del juego, justo cuando las consecuencias edípicas obligan a una fuerte 
limitación de la iniciativa en relación a los padres, el juego libera al niño 
permitiéndole dramatizar muchas identificaciones y actividades imaginadas. Tal 
iniciativa está limitada por una inhibición o culpa (Erikson, 1988). 

Cuando las “fantasías sexuales son aceptadas como irrealizables, un niño puede 
castigarse por estas fantasías temiendo que sus genitales sufran daño. Bajo el ataque 
brutal del superyó en desarrollo, puede reprimir sus deseos y empezar a negarlos. Si 
este modelo se lleva adelante puede producir parálisis, inhibición o impotencia. O 
por miedo a no ser capaz de vivir con él o lo que los demás esperan, el niño puede 
desarrollar la enfermedad psicosomática" (Kaplan y Sadock, 1992). 

Finalidad.- También llamada propósito, esta cualidad se define como el valor 
necesario para vislumbrar y perseguir metas valoradas. Se trata de metas cuyos 
valores no están inhibidos por la frustración, por la culpa o el temor al castigo. Esta 
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virtud es ejercitada mediante el juego, donde el niño puede dramatizar el pasado y 
anticipar las incontables variaciones del futuro (Erikson, 1983). 


4) Edad escolar.- En la edad escolar la lucha será entre industria vs. inferioridad. 
En este momento el niño aprende a ser un futuro trabajador y proveedor; aprende a 
obtener reconocimiento a través de la producción de cosas. Descubre el placer de 
completar un trabajo mediante la actitud atenta y perseverante. La edad escolar es 
una moratoria psicosexual, donde el niño centra su actividad en el hacer y el aprender 
(Erikson, 1988). 

Eficacia o competencia son las virtudes resultantes. Afectivamente se instalan nuevos 
sentimientos de camaradería, justicia, lealtad, puntualidad, relacionadas con la 
aparición de las reglas de juego. La cooperación entre individuos determina 
reciprocidad y asegura a la vez autonomía y cohesión, es decir, una mejor integración 
del yo una regulación más efectiva de la vida afectiva. La inferioridad tiene que ver 
con sentimiento de inadecuación física o el manejo de los recursos técnicos (las 
herramientas). 

"Erikson habla de dos peligros durante la fase escolar. Uno de los peligros es el de 
considerarse a sí mismo menos trabajador y cooperador que el compañero. Un niño 
que haya adquirido confianza, autonomía e iniciativa en su casa, puede llegar a la 
escuela y encontrarse aislado o descubrir que es inferior. Esto puede provocar que 
rememore la escena personal en su casa, donde desea seguir siendo pequeño. El otro 
peligro es el de esforzarse toda la vida" (Kaplan y Sadock, 1992). 

Competencia.- También llamada eficacia, cualidad yoica que se define como el libre 
ejercicio de la destreza y la inteligencia para la realización de tareas, una vez liberado 
el niño de su sentido de inferioridad. La escuela es el ámbito apropiado para ello 
(Erikson, 1983). 


5) Adolescencia.- La adolescencia, es la edad de la lucha entre la identidad y la 
confusión de rol (o de identidad), y donde se conquistan las virtudes de la fidelidad y 
la devoción. Son tan impresionantes los cambios físicos y mentales, que todas las 
seguridades anteriores conquistada se ponen en duda. En la adolescencia vemos un 
interés a veces apasionado por valores ideológicos de toda clase: religiosos, políticos, 
intelectuales. 

La fuerza específica de esta etapa, la fidelidad, mantiene una fuerte relación con la 
confianza infantil y con la fe madura. El adolescente transfiere la necesidad de guía 
de las figuras parentales a otras personas (amigo, mentor) a quien admira y hacia 
ellos dirige su fidelidad. La antítesis es el repudio del rol o confusión de identidad, 
que puede aparecer en forma de falta de autoconfianza o como oposición obstinada y 
sistemática. 

La adolescencia y el aprendizaje cada vez más prolongado de los últimos años de la 
escuela secundaria y de los años de la universidad, pueden verse como una moratoria 
psicosocial, es decir, un periodo de maduración sexual y cognitiva, que conlleva a la 
postergación del compromiso definitivo y donde el sujeto va ejercitando diferentes 
roles para luego poder insertarse en el mundo adulto. El primer ciclo escolar, en 
cambio, es una moratoria psicosexual, pues coincide con la latencia, caracterizada 
por un cierto adormecimiento de la sexualidad infantil y una postergación de la 
madurez sexual. 
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En la adolescencia, la pauta de identidad surge normalmente de la afirmación o el 
repudio selectivo de las identificaciones infantiles del sujeto, y también de la forma 
en que la cultura o el proceso social identifica a los jóvenes. Un sentimiento 
generalizado de identidad produce un acuerdo gradual entre la variedad de imágenes 
experimentadas en la niñez, lo cual va configurando el sí mismo (self) (Erikson, 
1988). 

La fuerza básica de la fidelidad implica ser fiel a los nuevos líderes, que va 
sustituyendo gradualmente a los 'viejos' padres (Erikson, 1988). Durante esta etapa, 
"el individuo debe redefinir su identidad, en especial con relación a sus padres, de los 
cuales se aleja al crecer, y de la sociedad, en la cual está creciendo. 'Difusión de rol' se 
refiere a la tendencia adolescente a sobreidentificarse hasta el punto de una completa 
y evidente pérdida de la identidad con los héroes de pandillas y multitudes” (Rycroft, 
1976). 

Desde los 12 a los 18 años, lapso de esta etapa, se plantea el problema de si un niño 
se decidirá por la profesión que sus padres desean que escoja o si elegirá otra. Si 
escoge otra, ¿cuál será? La decisión y confusión permiten con frecuencia que los 
jóvenes se alíen para formar una especie de clan. Un joven está en suspensión entre 
"la moralidad aprendida por el niño y la ética que desarrolla el adulto”. Erikson llama 
a esta suspensión, una moratoria" (Kaplan y Sadock, 1992). 

Fidelidad.- Con el surgimiento de la sexualidad puberal, va estableciéndose la 
cualidad de la fidelidad, definida como la capacidad de mantener lealtades, a pesar 
de las inevitables contradicciones en los sistemas de valores. El adolescente buscará 
ser fiel a un conjunto perdurable de valores, buscando una coherencia entre las 
diversas escalas que se le presentan. Fidelidad es sobre todo fidelidad a un ideal, y 
sus sentimientos asociados son la honestidad, la franqueza, etcétera. La identidad 
continúa así formándose mediante identificaciones con ideales (Erikson, 1983). 


6) Juventud.- La juventud, o edad del adulto joven, es la edad de la intimidad vs. el 
aislamiento. La afiliación y el amor son las virtudes que se requieren en esta etapa. 
Los jóvenes que surgen de la búsqueda adolescente de un sentimiento de identidad, 
pueden estar ansiosos y dispuestos a fusionar sus identidades en la intimidad mutua 
y a compartirla con individuos que, en el trabajo, la sexualidad y la amistad, prometen 
resultar complementarios. Uno puede a menudo "estar enamorado" o entablar una 
relación íntima; pero la intimidad que está ahora en juego es la capacidad de 
comprometerse con afiliaciones concretas que pueden requerir sacrificios y 
compromisos significativos. Es la etapa en que el ser humano toma las decisiones más 
fundamentales de la vida (estado, carrera, trabajo, etcétera). La evitación de esas 
decisiones y experiencia, debido al temor de pérdida del yo, puede conducir al 
aislamiento y a una consiguiente autoabsorción. 

La formación de una familia es el modo más adecuado para dar cauce a las 
potencialidades de la afiliación y el amor. La convivencia y la progresiva 
compenetración con el cónyuge y con los hijos hace de la familia una verdadera 
escuela de amor. El amor es la fuerza que surge de resolver el par intimidad vs. 
aislamiento, aunque puede también surgir su contrapartida: la exclusión (del otro) 
(Erikson, 1988). 

Intimidad significa la disposición de los jóvenes a fusionarse con los otros mediante 
la amistad, la sexualidad, el vínculo laboral, etcétera, lo que a su vez implica una 
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capacidad de compromiso con el otro o el grupo. El aislamiento, en cambio, implica 
un temor a permanecer separado y no reconocido (Erikson, 1988). 

Amor.- Considerado en sentido amplio, siempre hay amor, pero, como fenómeno 
evolutivo, el amor es la transformación del amor recibido durante la preadolescencia 
en el cuidado prodigado a otros durante la vida adulta. Esta cualidad puede definirse 
como la mutualidad de devoción que mitiga por antagonismos inherentes a una 
función dividida. Impregna la intimidad y es la base de la preocupación ética. 
Mediante el amor ambos miembros de la pareja se verifican mutuamente mediante 
la experiencia de reencontrarse, pero también la de perderse en el otro. En tal sentido, 
es una cualidad que presupone la fidelidad (Erikson, 1983). 


7) Adultez.- Llamada también adultez madura en oposición a la adultez joven, que 
es la etapa anterior, también designada por Erikson como juventud (Erikson, 1988). 
En la adultez o edad madura, la lucha es entre generatividad y el estancamiento, y las 
virtudes resultantes son el cuidado y la solicitud. El hombre maduro necesita sentirse 
solicitado. Así como es importante la dependencia de los hijos respecto a los padres, 
no menos importante es la de los padres respecto de los hijos. 

La generatividad es, en esencia, la preocupación por establecer y guiar a una nueva 
generación. El concepto de generatividad incluye sinónimos tales como 
productividad y creatividad, que no pueden reemplazarlo. La generatividad 
constituye una etapa esencial en el desarrollo psicosexual y psicosocial. La capacidad 
de perderse en el encuentro profundo con otro ser lleva a una expansión gradual del 
yo, incluyendo cada vez más personas o grupos de personas, en un círculo de 
identificación y amor. 

Cuando falta tal enriquecimiento por completo, tiene lugar la regresión a una 
necesidad obsesiva de pseudo intimidad, a menudo acompañada de un sentimiento 
de estancamiento y empobrecimiento personal. Generatividad implica poder 
procrear, producir, crear, no sólo hijos sino productos e ideas (Erikson, 1988). 

La generatividad “significa un interés vital, fuera del hogar, en crear y guiar a la 
generación incipiente o en mejorar la sociedad. Los que no tienen hijos pueden ser 
generativos; sin embargo, los adultos que sólo viven para satisfacer sus necesidades 
personales y adquirir comodidad y diversión para sí mismo están comprometidos en 
la autoabsorción que el estancamiento implica. Estos años comprenden las décadas 
intermedias de la vida" (Kaplan y Sadock, 1992). 

"El adulto que no tiene interés el dirigir o dar seguridad a la generación incipiente, es 
probable que busque obsesivamente una intimidad que no sería auténtica. Este tipo 
de personas pueden casarse e incluso tener hijos, pero todo dentro de un capullo de 
autointerés y aislamiento. Estas personas se miman a sí mismas como si fueran niños, 
convirtiéndose en inválidos psicosomáticos". 

Cuidado.- La especie humana es la única capaz de enseñar, función posibilitada por 
la cualidad del cuidado. El cuidado se define como la preocupación cada vez más 
amplia por lo fue generado por el amor, la necesidad o el accidente. Cuidar es 
enseñar, incluso para la realización de la identidad (Erikson, 1983). 


8) Vejez.- Cuando la muerte ha llegado a convertirse en una preocupación diaria, “el 
adulto maduro desarrollo una serie de sentimientos cuya base es la desesperación. 
Puede ser capaz de triunfar sobre ellos por la integridad del yo: es decir, por un 
intenso sentido de sí mismo y del valor de su vida pasada. La fuerza proviene de una 
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mirada retrospectiva a una vida que ha dado satisfacción. Sin esto, existe un miedo a 
la muerte, una desesperación y su máscara: el disgusto" (Kaplan y Sadock, 1992). 

El desdén es una reacción frente al creciente estado de acabamiento, confusión y 
desamparo. La sabiduría o el desdén surgirán según cómo haya sido resuelta la 
oposición integridad versus desesperanza (Erikson, 1988). El anciano hace un duelo 
por lo que perdió: por su autonomía debilitada de la segunda etapa, por la pérdida de 
la iniciativa de la tercera etapa, por la intimidad faltante de la sexta etapa, etcétera 
(Erikson, 1988). 

Los modos psicosexuales son una generalización de los modos sensuales, donde el 
anciano puede tener una experiencia mental y corporal enriquecida, aunque tenga 
menos potencia (Erikson, 1988). 

El rasgo sintónico es la integridad o sentimiento de coherencia y totalidad, y el riesgo 
es la pérdida de vínculos tanto a nivel corporal (los tejidos interactúan menos entre 
sí), a nivel psíquico (se pierde la división entre pasado, presente y futuro), y a nivel 
social (pérdida de la interacción generativa) (Erikson, 1988). 

En esta última etapa, se da la seguridad acumulada del yo con respecto a su tendencia 
al orden y el significado; es la experiencia de que existe un cierto orden en el mundo 
y un sentido espiritual ya insoslayable. Es la aceptación del propio y único ciclo de 
vida como algo que debía ser y que, necesariamente, no permitía sustitución alguna: 
significa así un amor nuevo y distinto hacia los propios padres, los ancestros y las 
tradiciones. Aunque percibe la relatividad de los diversos estilos de vida, el poseedor 
de integridad está siempre listo para defender la dignidad de su propio estilo de vida 
contra toda amenaza física y económica; porque el estilo de su cultura o civilización 
llegó a ser patrimonio de su alma. 

En esta consolidación final, la muerte pierde su carácter atormentador; la falta, la 
pérdida de esa capacidad yoica acumulada se expresa en en temor a la muerte. La 
desesperación expresa que ahora el tiempo que queda es corto para intentar otra vida 
o para probar caminos alternativos hacia la integridad. Es como un malestar consigo 
mismo bajo la forma de mil pequeños sentimientos de frustración, apego, desgano, 
vergúenza, duda, ineficiencia, culpa, inferioridad, confusión de rol, soledad, 
desconfianza, miedo y tristeza. Son los vestigios no resueltos de aquellas batallas 
libradas en cada etapa del desarrollo para conquistar la virtud respectiva. 

Lo maravilloso de esta etapa es haber arribado a una plataforma desde donde es 
posible mirar atrás con el corazón sereno, y descubrir el significado singular de cada 
experiencia del pasado. Es poder dar sentido aún a los hechos vividos con dolor y 
angustia. Y es la oportunidad para integrar ahora, conscientemente, las etapas que 
en su momento no pudieron ser coronadas con su virtud correspondiente. 

La sabiduría, cimentada sobre la experiencia de toda una vida, y una actitud 
contemplativa serán las virtudes de esta última etapa, destinada a lograr una 
integración progresiva y creciente, cada vez más plena de sentido. 

Sabiduría.- Cualidad que permite mantener y transmitir a la otra generación la 
integridad de la experiencia, y se define como una preocupación desapegada por la 
vida misma, frente a la misma muerte. Sabiduría es captar la vida, hacer un cierre de 
un estilo de vida más allá de sus contingencias. Implica abordar las cuestiones 
últimas (Erikson, 1983). 
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10. Crisis vitales 


El desarrollo humano puede también ser descrito en términos de crisis vitales. 
Presentamos aquí un modelo que ya había comenzado a esbozar en años anteriores 
en el artículo “La crisis vital como experiencia bisagra” (Rodríguez Suárez y Cazau, 
2018). 

El modelo propone básicamente una definición operacional del concepto de crisis 
vital en términos de cómo las personas califican ciertas experiencias que juzgan 
decisivas en el curso de sus vidas, en contraste con modelos clásicos de crisis 
evolutivas. Su utilidad en la clínica puede residir en que contribuye a un mejor 
entendimiento del paciente y de sus recursos adaptativos. 


Sobre el concepto de crisis vital.- Proponemos aquí una reformulación 
operacional del concepto de crisis vital. Las definiciones operacionales son típicas de 
la física, pero la psicología también las ha incorporado, por ejemplo cuando define 
operacionalmente inteligencia a partir de un instrumento de medición (test de 
inteligencia), con lo cual se define dicha variable como aquello que el test mide. Esta 
operacionalización convierte un término teórico en términos empíricos. 

En el caso de la crisis vital, definimos teóricamente este término como una 
experiencia crucial que altera significativamente el curso de la vida de una persona. 
Entendida como una definición operacional, es aquello que la gente identifica cuando 
se les pregunta por experiencias que han marcado un antes y después en sus vidas. 
Desde este punto de vista, las crisis vitales presentan ocho características 
importantes: 

1) Son consideradas una experiencia de “antes y después” en la vida. Algunas otras 
expresiones que suelen utilizar las personas al referirse a sus crisis vitales son: “me 
reinventé, me marcó para toda la vida, desde entonces ya no fui más el mismo, o fue 
como una bisagra en mi vida”. 

2) Son idiosincrásicas.- Como las huellas digitales o el ADN, no hay dos personas con 
las mismas crisis vitales. Si dos pasajeros sufrieron el mismo accidente aéreo, para 
uno puede ser un episodio más, y para otra una genuina crisis vital. Una encuesta que 
hemos realizado en el periodo Mayo-Julio de 2018 (N=43) reveló, entre otras cosas, 
que en promedio atravesaron 3,8 crisis vitales (1,6 crisis vitales agradables, y 2,2 
crisis vitales desagradables). 

Desde un punto de vista cuantitativo, la cantidad de crisis vitales es variable según 
cada persona: pueden tenerse una, dos, tres o más crisis vitales. Una única crisis vital 
divide la vida en dos partes, dos crisis vitales la divide en tres partes, y así 
sucesivamente. En principio podría ocurrir que una persona no hubiese atravesado 
ninguna crisis vital: sería el caso de alguien con una trayectoria de vida muy estable 
y predecible como la de quien vivió siempre en el campo realizando siempre la misma 
actividad rodeada de las mismas personas. 

3) Se recuerdan siempre.- La persona debe poder recordar fácilmente la experiencia. 
Por ello no incluimos el nacimiento ni ciertas experiencias traumáticas reprimidas, 
salvo que por algún procedimiento como la hipnosis puedan recordarse y las 
personas las signifiquen como crisis vitales. 

4) No se planifican de antemano.- Habitualmente las personas experimentan 
incredulidad y no pueden creer que esté ocurriendo el acontecimiento que precipitará 
la crisis vital. Es el caso de quien refiere “no puedo creer que me haya sacado la 
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lotería”, “no puedo creer que me haya recibido de ingeniero”, “no puedo creer que me 
esté casando”, o “no puedo creer que tenga cáncer”. Lo que sí puede o no planificarse 
es el acontecimiento que la desencadenará: puede anticiparse un casamiento pero no 
un terremoto. 

5) Pueden resignificarse.- Un acontecimiento del pasado puede ser resignificado más 
adelante como una crisis vital, o al revés, un acontecimiento pasado puede dejar de 
ser considerado crisis vital. Esto resulta particularmente verdadero en el contexto de 
una psicoterapia, en la medida en que el objetivo terapéutico consista, por ejemplo, 
el quitar la carga traumática a un episodio del pasado. 

6) Son desencadenadas por un acontecimiento puntual.- Ejemplos de 
acontecimientos que podrían desencadenar una crisis vital son los siguientes: 
casarse, recibirse, enfermarse, sufrir un ataque de pánico, un accidente o un desastre 
natural, padecer el fallecimiento de alguien, realizar una mudanza o un viaje, migrar, 
ver una película, leer un libro o sostener una conversación, adquirir la certeza de la 
muerte próxima, advertir el inicio del climaterio, perder un empleo, ser padre o 
madre, jubilarse, sacarse la lotería, padecer una violación, cumplir cuarenta años, 
sufrir un desengaño amoroso, enamorarse, salir de la droga, etcétera. Una crisis vital 
puede también constituirse como resultado de la intervención de varios 
desencadenantes sucesivos o simultáneos. 

Las personas suelen ubicar la crisis en un punto espacio-temporal muy preciso. Por 
ejemplo suelen recordar el lugar y el momento exactos donde estaban cuando sucedió 
un terremoto, o el evento de las torres gemelas, o la observación de un gran meteorito, 
etcétera, pero no suelen recordar donde estaban cuando decidieron irse de vacaciones 
o cuando vieron por primera vez una ciudad. Ello es debido a que el cerebro necesita 
recordar el lugar y el momento donde ocurrió un evento que juzgó muy peligroso para 
luego poder evitarlo. 

Existen aún muchos otros ejemplos, como por ejemplo la visión de un OVNI. Fabio 
Zerpa ha contado que en cierta oportunidad siendo aún actor, fue invitado por un 
amigo a viajar en un avión. La visión de unos platos voladores fue un acontecimiento 
que, según sus propias declaraciones, le cambió la vida. Abandonó su profesión 
anterior y desde entonces dedicó su vida a la investigación de la vida extraterrestre. 
Las crisis vitales pueden también desencadenarse a partir de una sucesión de varios 
acontecimientos. Por ejemplo, la vida de una mujer cambió radicalmente y la llevó a 
ser actriz a partir de varios acontecimientos encadenados: a los once años tuvo una 
fractura de fémur, y mientras estuvo postrada se volcó a las lecturas y a descubrir su 
mundo imaginativo. Al recuperarse, se inscribió en la Escuela de Ballet del Colón. 
Dos años después, su madre murió en un accidente automovilístico, y al encontrar 
que la vida era una sucesión de preguntas sin respuestas terminó consultando a un 
gurú donde finalmente descubrió su vocación de actriz comenzando así una nueva 
etapa en su vida (Sobre los aspectos biográficos de la actriz María José Gabin, 
"Pimentinha". Revista La Nación, 23-11-97). 

Otro ejemplo es el de un abogado y sacerdote, quien relata lo siguiente: "Tenía 35 
años y un día me estaba vistiendo para ir a una fiesta con mi novia. De pronto sentí 
un gran silencio interior y la convicción de que Dios me llamaba a su servicio. Pero lo 
rechacé: venía a trastocar todos mis proyectos. Ese silencio se empezó a suscitar más 
seguido, sobre todo de noche, cuando me iba a acostar. Sentí que Dios me llamaba y 
al mismo tiempo que era libre en la elección. Me sentía halagado, pero me iba al río, 
remaba y remaba y le decía a Dios: 'No te confundas, a mí me gusta esto". Y le pedía 
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que me contestara". Esa misma tarde se desató una tormenta brutal. Paré en San 
Fernando frente de una iglesia y decidí entrar. 

En ese momento, el cura pregunta si alguien puede ayudarlo a dar misa. Me sentí 
señalado: era la contestación que había pedido a Dios" (De un reportaje a Daniel 
Zaffaroni, Diario La Nación 23-11-97). 

7) Tienen un aspecto objetivo y otro subjetivo.- Las crisis vitales tienen un aspecto 
objetivo que es el acontecimiento que la precipita, pero también tienen un aspecto 
subjetivo que es mucho más importante, a punto tal que puede ser considerado como 
la crisis vital misma. Este aspecto consiste en una experiencia subjetiva. Un cambio 
externo sin cambios internos importantes no puede configurar una crisis vital. 
Algunas características de esta experiencia mental son las siguientes: a) La persona 
siente que está ocurriendo un cambio importante en su vida, cambio que supone una 
modificación parcial de su identidad (“me siento otro”) y una modificación parcial de 
su cosmovisión (“ahora pienso distinto”). b) A nivel cognitivo pueden aparecer, 
además del cambio cosmovisional, pensamientos disfuncionales acerca del futuro 
(“no me podré curar y será cada vez peor”). c) A nivel afectivo aparecerán casi siempre 
emociones placenteras y desagradables. d) A nivel conductual pueden aparecer 
cambios en los comportamientos o acciones, como por ejemplo la hiperactividad o la 
inactividad. 

En una crisis vital las personas pueden incluso cambiar el sentido que otorgan a sus 
vidas. Cada persona asigna un sentido a su propia vida con preguntas del tipo ¿qué 
hago en este mundo? o ¿para qué vivo? El sentido de “mi” vida puede o no estar ligado 
al sentido de “la” vida en general, cuestión esta última que, por lo demás, podría 
planteársela un biólogo o un filósofo. 

8) Pueden resolverse o no exitosamente.- Una crisis vital es un momento donde las 
cosas mejoran o empeoran, o donde hay crecimiento o estancamiento. De la 
resolución exitosa de una crisis se sale fortalecido y la persona se convierte en un 
resiliente, y de una resolución no exitosa se sale debilitado. En cualquier caso, todo 
dependerá de cómo la persona ha resuelto dos clases de problemas: a) Problemas 
relativos a la situación objetiva. En el caso de un desengaño amoroso, la persona 
podrá buscar una nueva pareja, o vivir amargada, resentida y corroída por el odio. b) 
Problemas relativos a la situación subjetiva, donde la persona podrá controlar su odio 
o sus pensamientos negativos exitosamente, o sucumbir a ellos. 

Un predictor muy importante de resolución no exitosa es cuando la persona intenta 
eludir o eliminar rápidamente el dolor, para lo cual recurrirá al alcohol, a las drogas 
o al abuso de psicofármacos. Existen desde ya otros usos inadecuados del dolor: 
exhibirlo (en la histeria y otros trastornos donde la persona suele victimizarse), o 
disfrutarlo (en el masoquismo). El empleo adecuado del dolor consiste en 
compartirlo, como podrían hacerlo quienes forman asociaciones para ayudar a otros 
a pasar por lo que ellos pasaron. 


Las crisis vitales según sus protagonistas.- Una crisis vital es tal si la persona 
significa su experiencia como un antes y un después. Al respecto, hemos realizado 
una encuesta en el periodo mayo-julio de 2018, en base a un cuestionario donde, 
además del sexo y la edad, debían contestar cuántas experiencias de “antes y después” 
vivieron en sus vidas, y cuántas de ellas fueron agradables. 

Los resultados obtenidos pueden sintetizarse de la siguiente manera: 

- Respondieron la encuesta 43 personas, de las cuales el 75% fueron mujeres. 
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- En promedio, atravesaron 3,8 crisis vitales. 

- En promedio, atravesaron 1,6 crisis vitales agradables. 

- En promedio, atravesaron 2,2 crisis vitales desagradables. 

- Las mujeres padecieron más crisis vitales desagradables que los hombres. 

- Mujeres y hombres vivieron aproximadamente igual cantidad de crisis vitales 


agradables. 
- A mayor edad de las personas, mayor cantidad de crisis vitales desagradables 
padecidas. 
- Las personas de entre 37 y 46 años vivieron la menor cantidad de crisis vitales 
agradables. 


Tengamos presente que la muestra analizada es no probabilística, es decir, puede no 
representar adecuadamente a toda la población sea porque su tamaño es reducido, 
sea porque no se han aleatorizado algunas variables como la edad o el sexo (como 
hubiera ocurrido si los sujetos hubiesen sido seleccionados al azar). 

Hemos también obtenido información a partir de algunas declaraciones espontáneas 
de los participantes de la encuesta. Entre otras cuestiones, pudimos advertir que 
algunas personas reconocen la existencia de experiencias importantes en sus vidas, 
aunque no a todas les cabe el calificativo de crisis vitales porque no constituyeron 
cambios radicales en sus vidas. 


Crisis vitales y otros tipos de crisis.- En general, una crisis es una situación de 
cambio en la cual momentáneamente no se puede enfrentar la nueva situación con 
los recursos ya conocidos. En este amplio sentido, una crisis puede ocurrirle a una 
persona, a una ciencia, a un plan económico, etcétera. En suma, una crisis supone 
una dificultad para enfrentar lo nuevo con lo viejo o lo desconocido con lo conocido. 
Las crisis que afectan a las personas pueden ser de dos tipos: crisis no vitales y crisis 
vitales. 

Una crisis no vital es una situación de cambio que no es considerada por quien la 
padece lo suficientemente importante como para ser considerada un antes y después 
en su vida. Acontecimientos precipitantes de crisis no vitales pueden ser mojarse con 
una lluvia imprevista, extraviar un documento, perder el colectivo, etcétera. Ocurren 
casi a diario y suelen ser fáciles de resolver. 

Una crisis vital es en cambio lo suficientemente importante como para ser 
considerada por la persona el indicador de un antes y después en su biografía. No 
suelen ser frecuentes y a menudo no son tan fáciles de resolver exitosamente. 
Acontecimientos precipitantes de crisis vitales pueden ser casarse, sacarse la lotería, 
enfermarse gravemente, perder un ser querido, etcétera. Genéricamente, diremos 
que una crisis se resuelve exitosamente cuando la persona puede enfrentar la nueva 
situación con sus recursos disponibles. 

Existen diferentes tipos de crisis que pueden (o no) asociarse a una crisis vital, y he 
aquí algunos de ellos: a) Crisis madurativa: el acontecimiento precipitante es un 
cambio fisiológico esperable en ciertas etapas de la vida. Por ejemplo el cambio 
hormonal en la pubertad o el climaterio. b) Crisis evolutiva: el acontecimiento 
precipitante marca el fin de una etapa evolutiva y el comienzo de otra. Por ejemplo el 
pasaje de la adultez a la vejez. c) Crisis de supervivencia: el acontecimiento 
precipitante pone en peligro la vida o la integridad psicofísica. Por ejemplo un 
desastre natural o una enfermedad grave. d) Crisis de roles: el acontecimiento 
precipita un cambio de roles. Por ejemplo ser padre, ser madre, ser abuelo, recibirse 
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en la universidad, etcétera. e) Crisis existencial: el acontecimiento hace que la 
persona encuentre o cambie el sentido que otorga a su vida. Por ejemplo una 
conversación o la lectura de un libro. 

Los acontecimientos precipitantes no definen por sí solos una crisis vital, siendo 
necesario que la persona los signifique como cruciales. Una misma crisis vital puede 
asumir una o varias formas al mismo tiempo. Por ejemplo, enfermarse gravemente 
puede constituir al mismo tiempo una crisis de supervivencia y una crisis existencial. 
Las llamadas crisis evolutivas merecen una consideración aparte. 

Deben diferenciarse las crisis vitales de las etapas evolutivas. Mientras las primeras 
son únicas para cada persona, las segundas son comunes a todas las personas que 
comparten una misma cultura: todas ellas atravesarán la vida intrauterina, la 
infancia, la adolescencia, la adultez y la vejez (aunque en algunas culturas no existe 
la adolescencia). Y si entendemos las etapas evolutivas en términos de décadas, 
también las personas atravesarán los 20, los 30 o los 40 años. Las etapas evolutivas 
las define la ciencia o la cultura, mientras que las crisis vitales las define cada persona 
individual. 

Otra diferencia importante entre crisis vitales y etapas evolutivas se refiere a la 
duración. Una etapa evolutiva es relativamente más extensa (la niñez puede durar 
10-11 años), mientras que una crisis vital es un episodio más breve (que incluso puede 
durar algunos días). 

Las crisis vitales y las etapas evolutivas pueden estar relacionadas, lo cual ocurre 
cuando una crisis vital acontece al dejarse atrás una etapa evolutiva y enfrentar la 
siguiente. Tal podría ser el caso de quien registra una crisis vital del tipo “ya soy 
adulto” o “ahora cumplí 40 años”. La película “Verano del 42”, basada en hechos 
reales, describe un episodio de crisis vital que marca el fin de la adolescencia y el 
comienzo de la adultez. De acuerdo con cierta caracterización bastante difundida que 
distingue crisis evolutivas de crisis accidentales, las crisis que marcan la separación 
de dos etapas evolutivas serían crisis evolutivas, mientras que las crisis accidentales 
ocurren independientemente de dicha circunstancia. 

Diversos autores han hablado de crisis vitales, como por ejemplo Erik Erikson. Su 
concepción difiere de la que aquí proponemos, porque Erikson trata a las crisis vitales 
como si fueran etapas evolutivas universales, mientras que las crisis vitales para 
nosotros son experiencias que varían según cada persona. 

Erikson (1997) entendió el desarrollo como una sucesión de ocho etapas que se 
manifiestan a lo largo del ciclo vital. En cada una de ellas aparece una crisis que 
deberá ser superada por la persona para poder pasar a la siguiente. En cada etapa, el 
individuo tiene que: satisfacer sus necesidades, desarrollar sus capacidades y 
responder a las demandas del medio propias de su edad. 

Coincidimos con Erikson en que si las crisis no son resueltas, no podrá haber un 
desarrollo sano de la persona. Sin embargo, nuestra concepción difiere en lo 
siguiente: las crisis vitales —tal como aquí las definimos- no son experiencias 
previsibles tal como pueden serlo las etapas evolutivas. Las crisis no se identifican 
como tales por una teoría evolutiva sino que es el propio sujeto quien la califica de 
esa manera. Ello no impide que una crisis vital eriksoniana pueda coincidir con lo 
que aquí llamamos crisis vital. Por lo demás, también puede ocurrir que no coincida, 
como el caso de las personas que pasan de una etapa del ciclo vital a otra sin que ellas 
mismas las consideren una crisis en su vida. 
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Para Erikson las crisis vitales son comunes a todas las personas y tienen un orden 
cronológico invariable. En cambio nosotros consideramos que cada persona tiene sus 
propias crisis vitales y, si bien pueden ordenarse cronológicamente, este orden es 
idiosincrásico. 

La concepción de Erikson parece aplicarse sólo a determinados culturas. De hecho, 
en ciertos pueblos la adolescencia no existe como tal, y el niño pasa a ser directamente 
un adulto a través de una ceremonia ritual. Nuestra concepción puede en cambio 
aplicarse universalmente porque suponemos que todas las personas, más allá de su 
entorno cultural o su etnia, atraviesan experiencias que pueden autocalificar como 
un antes y después en sus vidas. 


La clínica de las crisis vitales.- Las crisis vitales no son en sí mismas trastornos 
mentales, pero pueden ser objeto de atención clínica en el transcurso de un proceso 
psicoterapéutico. 

La investigación de las crisis vitales de los pacientes como experiencias de antes y 
después tiene importancia clínica al menos por los siguientes motivos: 

a) El conocimiento de las crisis vitales permite al psicólogo tener una idea más 
completa y organizada de su biografía. De esta forma puede saber qué experiencias 
son consideradas muy significativas por el paciente y en qué orden ocurrieron. Puede 
tener una idea más completa de su biografía y, eventualmente, ayudarlo a 
resignificarlas atenuando la carga traumática que puedan arrastrar. 

b) Sería aconsejable que esta anamnesis incluyera preguntas del tipo “¿cómo logró 
superar cada crisis?”, porque así el psicólogo puede tomar conocimiento de los 
recursos adaptativos del paciente y proponerle su utilización para resolver el 
problema que motivó la consulta. 

c) Las crisis vitales pueden también operar como experiencias desencadenantes de 
patologías mentales latentes, lo que permitiría un conocimiento más completo de su 
etiopatogenia, 

d) La pregunta acerca de cuáles fueron sus crisis vitales permite al paciente tomar 
conciencia de ellas y ordenar su biografía, lo que abre la posibilidad de hacer un 
balance de su vida hasta el momento de la consulta. 

Al respecto debemos considerar que la vida humana tiene una estructura narrativa 
donde se conjugan una sintaxis y una semántica. Como en un texto narrativo, la 
sintaxis de la vida está constituida por los diferentes acontecimientos encadenados 
en términos de antes, durante y después, mientras que la semántica está conformada 
por los significados que otorgamos a cada acontecimiento, lo cual permite comenzar 
a ordenar la biografía. 

Como lo han destacado los estructuralistas de De Saussure en adelante, cualquier 
texto está organizado de tal manera que cada palabra resignifica las demás (si 
decimos “la cama tiene cuatro patas”, la expresión “cama” puede descartar las cuatro 
patas como partes de un animal). De la misma manera, cada experiencia vital puede 
potencialmente resignificar el resto de las experiencias, lo que facilitará a las 
personas hacer un balance y un cierre guestáltico de sus vidas. 

e) Las experiencias de antes y después no sólo exploran el pasado sino también el 
futuro a partir de las fantasías de las personas, con consignas tales como “quisiera 
que me digas qué experiencias de antes y después te gustaría (o te disgustaría) vivir 
en el futuro”. Ello podrá arrojar luz sobre el proyecto de vida de la persona. 
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Una misma crisis vital puede asumir una o varias formas al mismo tiempo. Por 
ejemplo, enfermarse gravemente puede constituir al mismo tiempo una crisis de 
supervivencia y una crisis existencial. 


La crisis existencial como ejemplo de crisis vital.- Una crisis existencial surge 
cuando una persona se plantea seriamente el sentido de su vida. Adecuadamente 
resuelta, otorgará un sentido a la existencia a través de la formulación y la ejecución 
de un proyecto vital. Describiremos a continuación las dos fases más sobresalientes 
que permiten identificar lo que llamamos una crisis existencial. 

1) La formulación de una pregunta existencial. Una crisis existencial se pone en 
marcha con algún acontecimiento precipitante que generará una pregunta, 
consciente y explícita, del tipo ¿cuál es el sentido de mi vida? ¿para qué vivo? ¿qué 
hago y qué haré de mi vida en este mundo? ¿para qué existo?, y similares. La pregunta 
existencial es personal porque se interroga primariamente sobre “mi” vida y no sobre 
la vida en general. El primer interrogante generará proyectos y el segundo teorías. 
2) La búsqueda de una respuesta. La insistencia de la pregunta obliga a buscar una 
respuesta. A veces, la persona encuentra la respuesta en ella misma, pero en otras 
ocasiones en un sistema de creencias, en la lectura de un libro “que me cambió la 
vida”, o en algún gurú. La respuesta incluye básicamente un proyecto vital con un fin 
y un medio para alcanzarlo. Por ejemplo: “el sentido de mi vida es ayudar al prójimo, 
y para ello seré sacerdote”. 

El proyecto vital puede extenderse más allá de la existencia física de la persona 
cuando incluye por ejemplo la necesidad de trascender luego de la muerte, como 
podría aparecer en un artista o en un filósofo. 

Si bien se requiere apoyatura empírica para hacer ciertas afirmaciones, podemos 
suponer que las crisis existenciales se tienen generalmente una sola vez en la vida, 
que no necesariamente todas las personas las atraviesan, y que su aparición no 
depende de una edad determinada. En este último sentido no podría haber una crisis 
existencial en la niñez en la medida en que aún no hay conciencia de finitud ni 
angustia ante la muerte. 

Podemos también suponer que en general las crisis existenciales se resuelven 
exitosamente en cuanto permiten a las personas dar sentido a sus vidas a través del 
planteo y la ejecución de un proyecto vital. Otras veces, una crisis existencial podría 
llevar a una depresión grave y aún al suicidio si la persona concluye que su vida carece 
de sentido. Probablemente, ello dependa de la patología latente previa del sujeto, en 
cuyos casos el acontecimiento precipitante de la crisis o el hecho de formular la 
pregunta existencial básica, puede ser al mismo tiempo el suceso desencadenante del 
trastorno. 


La crisis de supervivencia como ejemplo de crisis vital.- Diversos estudios 
han indagado la incidencia de las crisis vitales en contextos epidemiológicos de salud 
pública y catástrofes sanitarias. Otra serie de investigaciones han abordado, 
usualmente en contextos clínicos, diferentes situaciones desencadenantes de crisis 
vitales tales como migraciones, encarcelamiento, crisis matrimoniales y divorcios 
(Mikulic, 2006) (Escobedo Ríos, 2015) (Esteban García, 2018), maternidad (Leal 
Treviño, 2019) (Durán sierra, 2015), infertilidad (Lequerica Fernández, 2013) 
(López-del-Burgo, 2017), y vejez (Robertazzi, 2005) (Urquijo, 2008), entre otras. 
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Sin embargo, en el primer caso no se han encontrado abordajes cuantitativos de esta 
cuestión, y en el segundo caso se han considerado definiciones clásicas de crisis vital, 
como por ejemplo aquella que la caracteriza en términos de puntos transicionales que 
suponen situaciones nuevas que el individuo no puede manejar con los mecanismos 
de superación habituales, exigiendo la movilización de nuevos recursos, y que pueden 
representar una oportunidad de crecimiento (Caplan, 1966). 

El problema de estas definiciones clásicas es que no consideran las decisiones propias 
de las personas estudiadas, habida cuenta de que se trata de una experiencia 
esencialmente subjetiva. Este problema no existe, por ejemplo, para los constructos 
como inteligencia para los cuales, si bien existen definiciones operacionales como los 
tests de inteligencia, estas definiciones incluyen indicadores propuestos por la teoría 
y no por la idea de inteligencia que pueden tener las personas. Por ejemplo, no se 
incluyen ítems tales como ¿es usted inteligente? 

Una definición operacional de crisis vital para nosotros, como hemos dicho, consiste 
en definirla como una experiencia que para la persona separa un antes y después en 
su existencia. 

Una vez definida de esta manera, se torna posible estudiarla desde el punto de vista 
epidemiológico, indispensable para gestionar políticas de salud en las poblaciones. 
Por ejemplo, indagando la incidencia poblacional de crisis vitales resueltas 
exitosamente y de crisis vitales inadecuadamente resueltas. En lo que sigue 
exponemos un estudio de las crisis vitales en el marco de la pandemia de Covid-19 
que asoló el mundo en 2020, y que hemos realizado a fines de ese mismo año. 
Algunas crisis vitales se desencadenan a propósito de una enfermedad, otras a 
propósito de una muerte inminente, otras por enfermedad o muerte de seres 
queridos, otras por una situación de pobreza y desempleo, y otras por situaciones de 
aislamiento social y soledad. En el caso de los desastres naturales como por ejemplo 
la pandemia que asoló el mundo durante 2020, muchas personas han temido o han 
sufrido todas las situaciones anteriores, lo que permite conjeturar que en tales casos 
excepcionales, por un efecto acumulativo, puede aumentar la probabilidad de que la 
pandemia se constituya como una instancia de crisis vital. 

Cabe examinar entonces si la experiencia de la pandemia del 2020 en qué medida 
presenta o no las ocho características indicadas de una crisis vital. Para averiguarlo, 
hemos realizado una encuesta a 60 personas adultas residentes en Argentina durante 
el mes de setiembre de 2020, es decir, al cumplirse seis meses del Aislamiento social 
preventivo y obligatorio (cuarentena) en ese país. Es posible que, especialmente por 
su tamaño, no sea una muestra representativa, pero al menos podrá sugerir ciertas 
tendencias uniformes en las respuestas que podrán o no confirmarse en futuras 
investigaciones. 

Básicamente debían responder tres ítems: 1) ¿Recuerdas el momento exacto donde 
te diste cuenta de la gravedad de la pandemia del coronavirus? (Sí / No / No estoy 
seguro/a); 2) Menciona en muy pocas palabras cuál fue ese momento (optativo); y 3) 
¿Consideras tu experiencia de la pandemia como un antes y después en el curso de tu 
vida? (Sí / No / No lo sé todavía). 

Una síntesis de las respuestas obtenidas es la siguiente. 
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Tabla 1 ¿Consideras tu experiencia de la pandemia como un 
Frecuencias porcentuales totales antes y después en el curso de tu vida? 
Si [No  |Noloséaúm | Total | 
si as T1o% [16%  —[ra% 7] 
¿Recuerdas el momento exacto 
mece e [Wo estoy seguro [10%  [- [83% [178% | 
la pandemia? y 8 - -: - 3,3% 1 . 
100% 


Tabla 2 ¿Consideras tu experiencia de la pandemia como un 
Frecuencias porcentuales horizontales antes y después en el curso de tu vida? 


sio [No  |[MNoloséaún |Total | 
a EM US E EP TZ 
¿Recuerdas el momento exacto [No [40% [40% [20% [100% | 
donde advergiste la gravedad de [No estoy seguro [549% |- [46% [100% 
E E 


Tabla 3. Respuestas al ítem 2 


Menciona en muy pocas palabras cuál fue ese momento (optativo). 
Respuestas (respondió el 77% de los encuestados 

Cuando recibieron información a través de los medios masivos sobre gravedad, contagios y muertes. 

Cuando se instauró la cuarentena. 


BE 
E 
Cuando se contagiaron personas cercanas. | 
Cuando recibieron información sobre cancelación de viajes de larga distancia. | SE] 
Cuando ocurrieron otros hechos puntuales (cuando me asustaba hasta respirar en la calle, cuando vi la 
ciudad desierta, cenando en familia, cuando suspendieron las clases, cuando prohibieron besos y 
abrazos, cuando en el Hogar de mi madre nos dijeron que ese sería el último día de visita, cuando el 
cumpleaños de mi hija, cuando estaba parada en el balcón mirando hacia la sierra desconsolada). 

[E] 


Respuestas que no refieren momentos puntuales 


Podemos ahora conjeturar en qué medida la experiencia de pandemia presenta o no 
las ocho características de una crisis vital. 

1) Son consideradas una experiencia de “antes y después” en la vida.- Los resultados 
expuestos en la Tabla 1 indican que un 59% consideró la experiencia como un antes 
y después, que un 15% no la consideró así, y que un 26% no lo sabe todavía. Tales 
resultados sugieren que: a) una pandemia tiene altas probabilidades de constituir 
una crisis vital; y b) hay casos en los cuales las personas deciden si la experiencia fue 
o no una crisis vital más adelante en el tiempo. 

2) Son únicas para cada persona.- Las personas percibieron su propia versión del 
evento pandémico con lo cual sus experiencias fueron idiosincrásicas, tal como lo 
revela la diversidad de respuestas a la encuesta. 

3) Se recuerdan siempre.- Cabe suponer que el año 2020 será siempre recordado por 
el evento pandémico y la eventual crisis vital que engendró, del mismo modo que aún 
hoy se recuerda el año 2001 (el ataque a las torres gemelas) como el año que fue un 
“antes y después” para muchas personas. 

Según la Tabla 2, del total de personas que recuerdan el momento exacto donde 
advirtieron la gravedad de la pandemia, un 61% consideró la experiencia como un 
antes y después, en contraste con el 16% que no la consideró así. Asimismo, las 
respuestas al ítem 2 (Tabla 3) aportan elementos de juicio a favor de la conjetura de 
que el evento se recuerda siempre. 
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4) No se planifican de antemano.- Cabe suponer que una pandemia como la que 
asoló el mundo durante 2020, y por lo tanto también las crisis vitales subsecuentes, 
no fueron planificadas tomando a todas las personas por sorpresa. 

5) Pueden resignificarse.- La investigación realizada es transversal, y en rigor, para 
conocer la cuestión de la resignificación se requeriría una investigación longitudinal 
que, por ejemplo, indagara la opinión de las personas meses o años después de haber 
vivido la experiencia de pandemia. 

6) Son desencadenadas por un acontecimiento puntual.- Las respuestas al ítem 2 
(Tabla 3) de la encuesta indican que 37 personas pudieron identificar momentos 
decisivos puntuales, en contraste con otras 9 personas que no lo hicieron. 

7) Tienen un aspecto objetivo y otro subjetivo.- En la pandemia existen ambos 
aspectos. El aspecto objetivo es la difusión de un virus (coronavirus), de la patología 
que genera (Covid-19) y eventualmente la instauración de una cuarentena. El aspecto 
subjetivo puede apreciarse en las diversas manifestaciones del psiquismo como la 
ansiedad, la depresión o el enojo, entre otras. 

8) Pueden resolverse o no exitosamente.- La encuesta no indaga sobre esta cuestión, 
pero en una pandemia como la del año 2020 podemos conjeturar que una resolución 
no exitosa puede referirse a una negación exacerbada del peligro (las personas 
“anticuarentena” que se reúnen en eventos masivos despreciando el peligro) 
(Marquina Medina, 2020) y también a una dificultad persistente para afrontar 
consecuencias subjetivas (las personas que no logran controlar sus impulsos, sus 
ataques de pánico, sus fobias y obsesiones, etcétera). 


La resiliencia en las crisis vitales.- Las crisis vitales son siempre situaciones de 
cambio, y toda situación de cambio genera en mayor o en menor medida estrés, 
ansiedad y depresión. Incluso si se trata de crisis vitales vinculadas con experiencias 
placenteras como sacarse la lotería, casarse o recibirse: en estos casos también hay 
estrés, ansiedad y depresión y, por lo tanto, la necesidad de ser resilientes. 

No obstante, la resiliencia adquiere especial importancia en los casos donde las crisis 
vitales están relacionadas con experiencias desagradables, principalmente porque los 
montos de estrés, ansiedad o depresión están aumentados significativamente y por 
tanto resultan más difíciles de manejar, y porque en tales situaciones no suelen existir 
experiencias agradables compensatorias. 

Hemos dicho que las crisis vitales suelen aparecer por sorpresa, de manera que no 
sería una mala idea estar preparados desarrollando preventivamente una resiliencia 
proactiva (Rodríguez Suárez M, Cazau P, 2018), 


Conclusiones.- Las crisis vitales entendidas como experiencias que la misma 
persona califica en términos de un “antes y después” en sus vidas tienen importancia 
clínica porque profundizan el conocimiento del paciente, una base importante para 
planificar estrategias de ayuda terapéutica. 

Nuestro estudio sobre la relación entre pandemias y crisis vitales ilustra la 
importancia de un enfoque epidemiológico de estas últimas. La experiencia 
pandémica supone estar expuestos y sentirnos vulnerables a uno o varios peligros de 
manera sostenida en el tiempo, situación que aumentaría las probabilidades del 
surgimiento de una crisis vital de supervivencia. Los datos obtenidos mediante 
encuesta parecen confirmar esta conjetura, pero serán necesarias más 
investigaciones empíricas al respecto ampliando el tamaño muestral y seleccionando 
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sujetos con diferentes grados de exposición a distintos peligros (desempleo, soledad, 
pobreza, etcétera). 

Las crisis vitales generadas por una pandemia suponen vivenciar una experiencia a 
partir de la cual las personas ya no serán las mismas. En diverso grado se verá 
comprometida su salud mental, pero también, en el mejor de los casos, habrán salido 
fortalecidas (resiliencia). 


11. Aprendizaje y desarrollo según Vigotski 


Las investigaciones sobre el aprendizaje han sido abordadas en psicología de dos 
maneras diferentes. 

1) Estudios sobre el aprendizaje en sí, independientemente de la evolución mental de 
las personas. Haremos una exposición de estos estudios más adelante a partir del 
ítem “Generalidades sobre el aprendizaje”, donde presentamos de una manera 
sencilla: a) el concepto de aprendizaje y sus métodos de investigación; b) algunas de 
las más importantes y reconocidas teorías sobre el aprendizaje, clasificándolas en 
ambientalistas, mentalistas y mixtas según que el interés se centre en los factores 
externos, en los factores internos al sujeto que aprende, o en ambos a la vez. Los 
sistemas de Watson, Guthrie, Miller-Dollard, Skinner, Tolman y Hull fueron 
expuestos de acuerdo a los lineamientos de Hill (1985); y c) el concepto de problemas 
de aprendizaje y cuestiones diagnósticas y etiológicas vinculadas con ellos. 

2) Estudios sobre el aprendizaje en su relación con el desarrollo y la maduración, en 
el marco de la psicología evolutiva. Aunque en general se admite que la maduración 
y la motivación son condiciones para el aprendizaje, hay controversias teóricas 
respecto de si el desarrollo es o no una condición para que haya aprendizaje. Al 
respecto, existen dos posturas contrapuestas: a) El aprendizaje sigue al desarrollo.- 
Tal es la postura de Piaget (véase Cazau, 1995). A medida que el sujeto va 
desarrollándose, es decir, va desplegando sus potencialidades al interactuar con el 
ambiente, se crean las condiciones para que pueda aprender. b) El desarrollo sigue 
al aprendizaje.- Tal la postura de Wallon y de Vigotski. Wallon sostiene que el 
desarrollo, entendido como diferenciación progresiva del psiquismo, es función de 
los fenómenos de aprendizaje. Por su parte Vigotski, si bien destaca una interacción 
dialéctica entre desarrollo y aprendizaje, llega a decir que el desarrollo sigue al 
aprendizaje porque éste último es quien crea el área del desarrollo “potencial”. Para 
Vigotski, el desarrollo no sólo es el despliegue de caracteres preformados 
biológicamente sino el resultado del intercambio entre la información genética y el 
contacto real con el medio ambiente. 

Examinemos aquí el vínculo entre aprendizaje y desarrollo postulado por Lev 
Vigotski. 

Los planteos más conocidos del psicólogo ruso han sido concebidos como una teoría 
del aprendizaje (Pozo, 1993), como un paradigma en psicología de la educación 
(Hernández Rojas, 1998), etcétera, pero antes que todo ello es una concepción sui 
generis sobre el desarrollo del psiquismo humano. 

Se pueden ubicar sus investigaciones entre 1924 y 1934 (Hernández Rojas, 1998:214), 
pero es recién a partir de la década del '80 cuando comienza a ser reconocido en la 
comunidad científica occidental (Pozo, 1993:192) (Hernández Rojas, 1998:11). 
Vigotski intenta unificar dialécticamente en una teoría los enfoques fisiologistas y los 
mentalistas (Pozo, 1993:192), es decir, no quiere reducir la psicología ni a una 


67 


acumulación de reflejos o asociaciones entre estímulos y respuestas sin referencia a 
lo específicamente mental, ni tampoco reducirla al estudio de fenómenos 
simplemente psíquicos, como la conciencia o el lenguaje, desconectados de un 
sustrato fisiológico. 

El psicólogo ruso tomará como punto de partida el clásico esquema E-R (estímulo- 
respuesta), pero, como podemos ver en el esquema adjunto, no se queda allí sino que 
lo modificará sustancialmente: el hombre no se limita a responder pasivamente a 
estímulos, sino que actúa sobre ellos transformándolos mediante ciertos 
instrumentos aportados por la cultura: las herramientas y los signos, los que se 
convierten, entonces, en mediadores materiales y simbólicos, respectivamente. 


HERRAMIENTAS 


materiales). 


ESTIMULOS ¡| RESPUESTA 


SUJETO 


q SIGNOS 


simbólicos) 


Herramientas y signos.- El hombre es así activo, no mera mente pasivo, y 
mediante su actividad puede transformar el medio a través del uso de instrumentos. 
Estos mediadores "son instrumentos que transforman la realidad en lugar de imitarla 
[como podría plantear el asociacionismo]. Su función no es adaptarse pasivamente a 
las condiciones ambientales sino modificarlas activamente" (Pozo, 1993:195-197). 
Los instrumentos mediadores son aportados por la cultura: es la cultura la que nos 
provee de un martillo (herramienta) o de la palabra (signo). 

Las herramientas y los signos orientan de un modo distinto la actividad del sujeto: 
las herramientas producen transformaciones en los objetos o, como dice Vigotski, 
están 'externamente orientadas' (orientadas hacia los objetos del medio), mientras 
que los signos producen cambios en el sujeto mismo que realiza la actividad, es decir, 
están 'internamente orientados'. Desde ya, el sujeto así modificado actuará a su vez 
sobre la realidad de una manera distinta, lo que le permitirá ir reconstruyendo el 
mundo sociocultural en el cual vive. En el transcurso de este proceso, al mismo 
tiempo, se irán constituyendo las funciones psicológicas superiores y la conciencia. 
Veamos con más detalle cómo operan los mediadores materiales (herramientas) y los 
mediadores simbólicos (signos). 

Herramientas.- "El tipo más simple de instrumento sería la herramienta que actúa 
materialmente sobre el estímulo, modificándolo. Así, un martillo actúa de manera 
directa sobre el clavo, de tal forma que la acción a que da lugar no sólo responde al 
entorno sino que lo modifica materialmente” (Pozo, 1993:195-197). 
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La secuencia sería, entonces la siguiente: ver un clavo (estímulo), tomar un martillo 
(respuesta), clavar el clavo (estímulo modificado por la actividad del sujeto). Este 
clavo ya clavado (nuevo estímulo) los incita a tomar una tenaza (nueva respuesta), 
con lo que a su vez se vuelve a modificar el estímulo (sacar el clavo para ajustarlo 
mejor), y así sucesivamente. Así vistas las cosas, el sujeto no será un mero receptor 
de estímulos sino un activo modificador de los mismos. 

Pozo cita a Vigotski: "la función de la herramienta no es otra que la de servir de 
conductor de la influencia humana en el objeto de la actividad; se halla externamente 
orientada y debe acarrear cambios en los objetos. Es un medio a través del cual la 
actividad humana externa aspira a dominar y triunfar sobre la naturaleza” (Pozo, 
1993:195-197). 

Signos.- Así como la cultura provee herramientas, también provee signos. Un signo 
es como un martillo, sólo que no es un mediador material sino simbólico: así como el 
martillo (herramienta) modificaba directamente el ambiente, así también el signo 
produce una modificación, pero en el sujeto mismo cuando los internaliza. Este 
sujeto así modificado producirá a su vez modificaciones en el ambiente, pero el signo 
es en principio un medio de actividad interna, no externa, aspira a dominarse a sí 
mismo, no a la naturaleza directamente, vale decir, está 'internamente orientado". 

El interés de Vigotski, en tanto psicólogo, se centró en estos mediadores simbólicos, 
en estos instrumentos llamados signos, porque gracias a su internalización y empleo 
se van a ir construyendo las funciones psíquicas superiores y la conciencia 
(Hernández Rojas, 1998:220-221). 

La cultura provee al sujeto de diversos sistemas de signos o símbolos (Pozo, 1993:195- 
197) (Hernández Rojas, 1998:220-221): el lenguaje hablado, la lectoescritura, el 
sistema numérico, los sistemas de medición, el lenguaje musical, etcétera, aunque 
Vigotski asignará gran importancia al sistema lingúístico (verbal). Al igual que las 
herramientas, estos sistemas de signos son provistos por la cultura, la que, por medio 
de los mayores, dicen al niño: "aquí tienes martillos y palabras para usar". Sin 
embargo, la adquisición de los signos "no consiste simplemente en tomarlos del 
mundo social externo, sino que es necesario interiorizarlos, lo cual exige una serie de 
transformaciones o procesos psicológicos” (Pozo, 1993:195-197). 


La interiorización.- El proceso de internalización implica una transformación de 
acciones externas en acciones internas, de significados exteriores en significados 
interiores. Entre los más conocidos ejemplos de Vigotski al respecto, se puede 
mencionar la paulatina transformación del movimiento de agarrar un objeto en el 
acto de señalarlo. "Al principio el bebé intenta coger un objeto estirando su mano 
hacia él, pero no lo alcanza. Su madre, que lo ve, interpreta sus deseos y le acerca el 
objeto. De esta forma, mediante su acción, el niño ha provocado la intervención de 
una acción mediadora que le facilita el objeto. Poco a poco, esa mediación se va 
interiorizando y el niño, al estirarse hacia el objeto, no dirigirá en realidad su acción 
a éste sino a su madre. Ya no intentará coger directamente el objeto, sino que lo 
señalará para que su madre se lo acerque. Ello producirá una transformación física 
en la propia acción que se simplificará y adquirirá un significado que inicialmente no 
tenía. Ese significado hubiera sido imposible sin la intervención de otra persona 
atribuyendo sentido e intenciones a la conducta del niño" (Pozo, 1993:195-197). 
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Vigotski resumirá estos fenómenos en su ley de la doble formación, según la cual en 
el desarrollo cultural del niño, toda función aparece dos veces: primero aparece entre 
personas (nivel interpersonal) y luego dentro del propio niño (intrapersonal). 

Todas las funciones psicológicas superiores (atención, memoria, pensamiento, 
etcétera) se originan, entonces, a partir de relaciones entre personas. 

Esta ley de la doble formación permite también entender las relaciones de 
interdependencia recíproca (Pozo, 1993:195-197) que establece Vigotski entre 
desarrollo y aprendizaje, aun cuando haya una precedencia temporal del aprendizaje 
con respecto al primero. En efecto, el proceso de aprendizaje "consiste en una 
internalización progresiva de instrumentos mediadores. Por ello debe iniciarse 
siempre en el exterior, por procesos de aprendizaje que sólo más adelante se 
transforman en procesos de desarrollo interno. En consecuencia, Vigotski entiende 
que el aprendizaje precede temporalmente al desarrollo" (Pozo, 1993:195-197). 

Dos zonas de desarrollo.- Una de las ideas de Vigotski donde mejor se pone de 
manifiesto esta interdependencia entre aprendizaje y desarrollo es en la distinción 
que hace entre dos 'zonas' de desarrollo: la zona de desarrollo real o efectivo, y la zona 
de desarrollo potencial o proximal. 

La zona de desarrollo real está determinada por lo que el sujeto puede hacer solo, sin 
ayuda, y puede ser evaluada mediante tests de rendimiento. Este nivel de desarrollo 
real estaría representando los mediadores ya internalizados con éxito por el sujeto. 
La zona de desarrollo potencial, en cambio, está determinada por lo que el sujeto 
solamente puede hacer con ayuda de otros más expertos, y está relacionada con el 
empleo externo de mediadores que aún no han podido ser internalizados. 
Obviamente, esta zona presenta un interés especial para los educadores, por ser la 
zona de desarrollo del sujeto donde ellos podrán intervenir para activarlos procesos 
de aprendizaje. Esto marca la íntima vinculación que establece Vigotski entre 
aprendizaje e instrucción: los niños no podrían aprender solos, si entendemos por 
aprendizaje, como se dijo antes, el proceso de interiorización de los mediadores 
simbólicos. 

La identificación de una zona de desarrollo potencial en un niño permite enseñarle 
en el "momento justo", es decir, donde si se lo enseñamos, puede aprenderlo. 
Podemos imaginarnos también una tercera zona que esté más allá de esta segunda 
zona de desarrollo, y que correspondería con aquello que el sujeto no puede hacer 'ni 
siquiera' con ayuda de otros. Tarde o temprano, esta zona pasará a ser una zona de 
desarrollo proximal, donde el sujeto puede hacerlo con ayuda, y los logros de ésta 
última pasarán luego a integrar la zona de desarrollo real, donde puede realizarlo sin 
ayuda. 

Donde mejor se pueden comprender estos procesos es en el aprendizaje de conceptos, 
tal como los expone Vigotski. En una primera etapa, el niño puede aprender "cúmulos 
no organizados" (el niño amontona objetos a partir de una impresión perceptiva 
superficial, 

es decir, sin ningún criterio o base en común como el color o la forma). En cuanto 
domina los cúmulos organizados, comienza a a recibir instrucción de un experto para 
que pueda aprender conceptos "complejos" (por los cuales puede agrupar objetos 
basándose en rasgos perceptivos comunes inmediatos, aunque no se mantiene aún 
un criterio constante). Cuando ha logrado interiorizar el "complejo", éste pasa ahora 
al dominio de la zona de desarrollo real, quedando para la zona de desarrollo 
potencial el aprendizaje del "concepto" propiamente dicho. Tal vez podamos 
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comprender más claramente este proceso dividiéndolo en dos etapas y utilizando otro 
ejemplo más concreto, aun cuando tal vez esté descontextualizado del planteo de 
Vigotski. En una primera etapa, un niño puede agarrar sin ayuda un clavo (zona de 
desarrollo real), y puede clavar un clavo sólo con ayuda de un adulto o experto (zona 
de desarrollo potencial). En una segunda etapa, el niño ahora puede clavar un clavo 
sin ayuda (zona de desarrollo real), pero solo podrá construir una mesa con ayuda del 
experto (zona de desarrollo potencial). 

Siguiendo algunos lineamientos de Hernández Rojas (Hernández Rojas, 1998:220- 
221), se pueden extraer algunas conclusiones generales para tipificar el pensamiento 
de Vigotski: 1) los procesos de desarrollo y aprendizaje y la construcción misma del 
psiquismo tienen lugar en el marco de una relación dialéctica entre sujeto y objeto, 
donde ambos se transforman recíprocamente a partir de la actividad mediada del 
sujeto; 2) las funciones psicológicas superiores sólo pueden ser comprendidas por el 
estudio de esta actividad instrumental mediada (uso de instrumentos), y tienen su 
origen y se desarrollan en el contexto de relaciones socioculturalmente organizadas 
(es la cultura quien provee los instrumentos de mediación). 


12. Generalidades sobre el aprendizaje 


Definiremos aprendizaje como un proceso de adquisición permanente de nuevas 
conductas en el marco de una interacción con el ambiente. Aclaremos los 
componentes de esta definición. 

a) Proceso.- La palabra “aprendizaje” puede significar un resultado, como cuando 
decimos que andar en bicicleta es un aprendizaje, pero aquí lo entenderemos como 
el proceso que lleva a dicho resultado, como cuando decimos que debo hacer un 
aprendizaje para andar en bicicleta. Algunos procesos requieren más tiempo, como 
aprender a leer, y otros menos tiempo, como aprender a utilizar un tenedor. De 
cualquier manera, todo aprendizaje requiere tiempo, y por ello es un proceso. 

b) Adquisición.- Consideraremos la adquisición en sentido amplio, es decir, se puede 
adquirir una conducta nueva o bien reemplazar una conducta anterior con una nueva 
(como reemplazar la conducta de temer a los aviones por la conducta de no temerles). 
En este último caso se trata también de una adquisición, y supone el “desaprendizaje' 
de la conducta anterior. 

c) Conducta.- Lo que se aprenden son conductas en un sentido amplio, es decir, no 
solamente se aprenden acciones materiales como aprender a comer, sino también 
conductas mentales a nivel de pensamientos (como aprender a razonar, o aprender a 
aprender) y a nivel de afectos (como aprender a amar). 

d) Permanente.- El aprendizaje supone adquirir una conducta en forma permanente, 
no definitiva, porque tal conducta puede desaprenderse deliberadamente u 
olvidándosela por falta de práctica. La expresión “permanente” también es diferente 
a la expresión “transitoria”, como las conductas que se alteran momentáneamente por 
efectos de la fatiga o cambios en el estado de ánimo. 

e) Ambiente.- El aprendizaje sólo tiene lugar cuando el organismo interactúa con el 
ambiente generando conductas que no son innatas. El reflejo pupilar o el reflejo 
rotuliano son respuestas al ambiente pero nunca fueron aprendidas: el organismo 
nació con ellas. 
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Condiciones del aprendizaje.- Para que haya aprendizaje deben cumplirse como 
mínimo dos condiciones: maduración y motivación. El aprendizaje supone en primer 
lugar la maduración de ciertas estructuras: no es posible aprender a caminar si no ha 
madurado el sistema nervioso. En general, la maduración es un proceso que ocurre 
en forma relativamente independiente del ambiente y está programado 
genéticamente. 

En segundo lugar, el aprendizaje supone que el sujeto que aprende debe estar 
motivado para hacerlo. Existe un amplio espectro de motivaciones, que van desde 
satisfacer necesidades de autorrealización hasta evitar un castigo. Entendemos por 
motivación en sentido amplio aquello que mueve” o incentiva a un organismo a hacer 
algo. 

En rigor, debemos considerar que existe una interacción entre maduración y 
aprendizaje, y entre motivación y aprendizaje. En el primer caso, el avance del 
aprendizaje puede estimular la maduración, y en el segundo caso los resultados que 
se obtienen aprendiendo pueden ser motivadores para seguir aprendiendo. 


Ejemplos de situaciones de aprendizaje.- Existen muchas situaciones de 
aprendizaje. Por ejemplo: a) Según la edad, hay aprendizaje en la infancia, la 
adolescencia, la adultez y la ancianidad, cada cual con sus características 
idiosincrásicas. Tal vez el último de todos sea aprender a morir. b) Según el tipo de 
conducta, hay un aprendizaje sensorial (por ejemplo aprender a mirar o a escuchar, 
aprender a guiarse por el olfato, o aprender a ver una figura escondida en un dibujo), 
un aprendizaje motor (aprender a respirar o a cocinar), un aprendizaje afectivo 
(aprender a gestionar las emociones), un aprendizaje intelectual (aprender a pensar 
o aprender a jugar ajedrez), y un aprendizaje social (aprender a interactuar con las 
personas). c) Según el ámbito, hay aprendizajes cotidianos (aprender hábitos de 
higiene o recorridos en la ciudad), académicos (aprender una lección), laborales 
(aprender el oficio de tornero), o recreativos (aprender a jugar o a divertirse). d) 
Según el nivel de agrupación humano hay un aprendizaje individual, otro colectivo, 
otro grupal y otro organizacional. El aprendizaje grupal u organizacional no puede 
explicarse por la mera suma de los aprendizajes de sus miembros. En el aprendizaje 
colectivo varias personas aprenden algo individualmente, y con ello pueden aprender 
de los aciertos y errores de los demás. En cambio en el aprendizaje grupal varias 
personas aprenden a realizar una tarea única en común. e) Según el tipo de inducción 
del aprendizaje, encontraremos el aprendizaje natural (no inducido o espontáneo, o 
bien inducido u orientado por un docente, y el aprendizaje provocado en una 
situación experimental para ser estudiado. Un clásico ejemplo de aprendizaje 
experimental es la investigación de Pavlov sobre reflejos condicionados. El 
aprendizaje natural es aquel que se estudia en el hábitat propio del sujeto, es decir 
donde vive, donde se educa, donde trabaja o donde se divierte, mientras que para el 
estudio del aprendizaje experimental usualmente se saca a los sujetos de su hábitat 
llevándoselos a un lugar especial donde pueden controlarse mejor ciertas variables, 
como un laboratorio. 


Ejemplos de tipos de aprendizaje.- Consideraremos tipos de aprendizaje a las 


modalidades de aprendizaje que han sido descritas especialmente en el marco de 
ciertas investigaciones y teorías sobre el aprendizaje. Ilustraremos brevemente 
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algunos de los principales tipos de aprendizaje utilizando una misma situación como 
ejemplo. 

No hace mucho tiempo se implementó en el transporte público de Buenos Aires una 
nueva modalidad: el pago electrónico del boleto mediante una tarjeta magnética. 
Oficialmente no se informó sobre cómo debía procederse, por lo cual el pasajero 
debía “aprender” por sí solo su funcionamiento o con ayuda del chofer o algún otro 
pasajero. 

Existen varias maneras distintas de aprender a realizar este trámite, entre las cuales 
podemos mencionar: 

1) Ensayo-error.- El pasajero comienza colocando la tarjeta en algún lugar, es decir, 
hace un ensayo. Si advierte que la puso en el lugar equivocado (error) ensayará otro 
lugar, hasta finalmente dar con el lugar correcto. También puede hacer ensayos 
respecto del momento de colocarla, porque puede errar colocándola antes de tiempo. 
Finalmente, terminará aprendiendo la conducta exitosa. 

2) Condicionamiento operante.- El pasajero ensaya una conducta y si es 
recompensada con la sonrisa aprobadora del chofer o las felicitaciones de los 
pasajeros, habrá aprendido esa conducta. De esta manera, el pasajero aprende 
aquellas conductas que fueron reforzadas mediante una recompensa, mientras que 
no se aprenden aquellas que no han sido recompensadas. En el fondo se trata de un 
procedimiento por ensayo-error, sólo que requiere la existencia efectiva de una 
recompensa. 

3) Insight.- El pasajero sube al colectivo y se planta delante de la máquina sin hacer 
nada: sólo se limita a contemplarla, esperando que se le haga un "click" en la cabeza 
y que pueda darse cuenta rápidamente de cómo funciona. Una vez que exclama 
"¡Ahhh, ya sé!", coloca la tarjeta en el lugar correcto en el primer intento. Con ello, 
habrá aprendido conductas nuevas por reestructuración mental de la totalidad 
percibida, es decir, por insight. 

4) Modelado.- El pasajero observa detenidamente cómo hacen el trámite otros 
pasajeros y, si estos tienen éxito, reproducirá la misma conducta observada, que le 
sirvió de modelo. 

Veamos entonces dos diferencias entre estos tipos de aprendizaje. 

En primer lugar, en el ensayo-error y en el condicionamiento operante fue necesario 
ejecutar materialmente una conducta antes de aprenderla. En el tipo ensayo-error la 
conducta exitosa se ejecutó y a partir de allí fue aprendida, y en el caso del 
condicionamiento operante la conducta se ejecutó y, al ser recompensada, fue 
aprendida. En cambio en los dos últimos tipos no hubo ejecuciones previas para 
aprender la conducta: la primera conducta ejecutada ya fue aprendida por 
reestructuración interna o por imitación. 

En segundo lugar, en el condicionamiento operante es muy importante la 
recompensa, mientras que en los demás tipos de aprendizaje la recompensa no existe 
o queda en un segundo plano. En el ensayo-error, en el insight o en el modelado la 
“recompensa” es la conducta exitosa en sí misma, y no viene de otra persona. En el 
modelado la otra persona funciona como modelo, no como proveedor de 
recompensas. 


Algunos métodos de investigación del aprendizaje.- La mayoría de las teorías 
psicológicas del aprendizaje “son modelos explicativos que han sido obtenidos en 
situaciones experimentales, y hacen referencia a aprendizajes de laboratorio, que sólo 
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relativamente pueden explicar el funcionamiento real de los procesos naturales del 
aprendizaje” (Pérez Gómez A, 1989:36). Las ventajas del estudio experimental son 
que las mediciones son más precisas y objetivas, y que pueden establecerse controles 
sobre variables extrañas o sea, sobre otras variables que también podrían incidir en 
el aprendizaje. Este control de las variables extrañas hace que la situación de 
aprendizaje sea más “artificial y menos natural”. 

Según el grado de artificialidad de la situación a investigar, encontramos tres tipos 
de aprendizajes (Champion, 1979): el aprendizaje por ensayo y error (el menos 
artificial, o sea el más cercano a las situaciones de la vida real), el aprendizaje 
instrumental, y el condicionamiento clásico (el más artificial, o sea donde existe un 
máximo control de los factores que influyen sobre el proceso de aprender). 
Considerémoslos separadamente. 

1. Aprendizaje por ensayo-error.- El método indaga típicamente cómo la cantidad 
de ensayos va disminuyendo la cantidad de errores, y cómo el sujeto va eligiendo las 
respuestas. Para ello se representan los resultados en una curva de aprendizaje que 
muestra que a medida que hay más ensayos, hay menos errores (o más éxitos), es 
decir, la práctica mejora la ejecución de la conducta, lo que indica que hubo 
aprendizaje. Así, a medida que ensayamos estacionar el auto, aumenta la cantidad de 
estacionamientos correctos. La curva de aprendizaje revela también que en ella 
aparece un punto de inflexión a partir del cual, por más que aumentemos la cantidad 
de ensayos, no habrá un aumento sensible en la cantidad de éxitos. 

Asimismo, un problema de aprendizaje estaría representado por una recta que indica 
que a pesar de la cantidad de ensayos, no se logra instaurar o mejorar la conducta a 
aprender. 

Finalmente, pueden analizarse las curvas correspondientes a aprendizaje masivo y 
distribuido. Ellas nos muestran que el aprendizaje distribuido (aprender haciendo 
pausas O reposos) es mejor que el aprendizaje masivo (aprender sin pausas). Por 
ejemplo, luego de 20 prácticas, el sujeto que aplicó el aprendizaje distribuido tiene 
mayor cantidad de éxitos que otro que aplicó el aprendizaje masivo. Una exposición 
algo más detallada de estas cuestiones puede encontrarse en Battro (1980:83) y en 
Woodworth y Schlosberg (1971:777-786). 

También existen los aprendizajes simultáneos y los sucesivos. Una forma de 
investigar cuál es más efectivo podría ser el aprendizaje del idioma inglés. ¿Se 
aprenderá mejor y más rápido si primero se estudia la sintaxis y luego el significado 
de las palabras, como por ejemplo estudiar primero a decir “This is the lápiz” y luego 
“This is the pencil” (aprendizaje sucesivo), o servirá más estudiar simultáneamente 
la sintaxis y la semántica (aprendizaje simultáneo)? Tal vez este último 
procedimiento pueda resultar más lento porque se le exigiría al cerebro realizar varias 
operaciones simultáneamente. 

El aprendizaje por ensayo y error abarca dos tipos de situaciones: el aprendizaje 
inteligente y el aprendizaje restringido. En el primero el organismo puede elegir entre 
una gran variedad de respuestas iniciales (por ejemplo una rata en un laberinto tiene 
varios caminos posibles), mientras que en el segundo tales opciones quedan muy 
restringidas: en casos extremos, la rata puede elegir sólo entre dos caminos. 
Ejemplos de aprendizaje inteligente es el del simio en una jaula que debe aprender 
cómo alcanzar la comida que cuelga del techo. En tales procesos se ve generalmente 
que a medida que aumentan los ensayos, disminuyen los errores, o también el tiempo 
en alcanzar la meta. 
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2. Aprendizaje instrumental.- Su investigación supone una situación aún más 
artificial, porque el organismo tiene una sola opción de respuesta. Por ejemplo 
cuando metemos la rata dentro de la jaula y procuramos que lo antes posible mueva 
una palanca que le permitirá recibir comida (recompensa). El experimento permite 
llevar a cabo un intenso y detallado estudio del reforzamiento. A diferencia del ensayo 
y error, se busca que el animal de la respuesta desde un principio del proceso del 
aprendizaje, de forma que haya la menor selección posible de respuestas. 

En el ensayo-error el animal aprende a ejecutar una respuesta entre muchas posibles, 
y en el aprendizaje instrumental aprende cómo debe ejecutarse dicha respuesta 
elegida: una cosa es 'cuál' respuesta elegir, y otra 'cómo' ejecutar dicha respuesta. A 
pesar de estas diferencias hay semejanzas: como el ensayo-error, el aprendizaje 
instrumental se funda también en una recompensa (la comida). 

Se llama 'instrumental', porque en este tipo de aprendizaje el animal ejecuta su 
respuesta (mover la palanca) como instrumento o medio para obtener la recompensa 
(comida). También se lo llamó condicionamiento operante porque al ejecutar la 
respuesta, el sujeto opera sobre el medio haciendo algo en él, por ejemplo moviendo 
la palanca. Hay quienes hacen aún una diferencia entre aprendizaje instrumental y 
condicionamiento operante: en el primer caso el experimentador decide los ensayos 
que hará la rata (sacando a ésta del laberinto al llegar a la comida, y volviéndola a 
poner en el punto de partida), mientras que en el segundo caso la rata es quien decide 
cuándo ocurrirá el ensayo (por ejemplo cuándo moverá la palanca). 

3. Condicionamiento clásico.- Si en los casos anteriores se apareaba la (o las 
respuestas) con un reforzador, en el condicionamiento clásico se las aparea con un 
estímulo neutro, hasta que dicho estímulo llegue a provocar la respuesta deseada o 
aumente la probabilidad de su ocurrencia. Se busca entonces establecer una conexión 
estímulo-respuesta. 

Uno de los pioneros en el estudio del condicionamiento clásico, que implica 
situaciones experimentales muy controladas, fue Pavlov. Luego de observar que los 
perros salivaban (respuesta) en presencia de comida (estímulo), intentó averiguar si 
era cierto que el perro podía 'aprender' a salivar, es decir, a salivar ante estímulos 
neutros, como el caso de un sonido. 

Examinemos finalmente algunas semejanzas y diferencias entre el aprendizaje por 
ensayo-error, aprendizaje instrumental y condicionamiento clásico. 

Ensayo-error y aprendizaje instrumental.- 1) Semejanzas: El aprendizaje por ensayo 
y error puede considerarse como un caso más complejo de aprendizaje instrumental. 
Además, aunque el aprendizaje instrumental difiere del aprendizaje por ensayo-error 
en el número y variedad de las respuestas posibles, en ambos casos se refuerza 
normalmente la respuesta correcta. 

2) Diferencias: Ambos tipos difieren en que, desde el punto de vista del 
experimentador y cuanto menos en el laboratorio, en el aprendizaje instrumental se 
busca que la respuesta por aprender ocurra desde el comienzo del proceso de 
aprendizaje, de forma que haya la menor selección posible de respuestas. 
Aprendizaje instrumental y condicionamiento clásico.- Indiquemos sus semejanzas 
y diferencias. 

1) Semejanzas.- a) El aprendizaje instrumental y el condicionamiento clásico son 
básicamente similares, puesto que ambos se supone que implican estímulos de 
provocación, de fuerza y de reforzamiento. Por dar un ejemplo: en el 
condicionamiento clásico el estímulo incondicionado (EINC), además de dar fuerza 
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o forzar la respuesta, puede tener un efecto de reforzamiento si se da como 
recompensa (por ejemplo como una corriente de aire fresco en una habitación 
caliente), como se ha comprobado en experimentos recientes (1965-1967). El punto 
importante en todo caso es que las funciones de forzar y reforzar en el 
condicionamiento clásico son ejecutadas por un mismo estímulo, el EINC, y por 
diferentes estímulos en el aprendizaje instrumental. b) Experimentos realizados con 
estímulos llamados discriminatorios, revelan que en el aprendizaje instrumental 
actúa algún tipo de estímulo comparable con el EC del condicionamiento clásico, y 
que en consecuencia ambos tipos de situaciones de aprendizaje no difieren en ese 
aspecto. 

2) Diferencias.- a) Si lo comparamos con el aprendizaje por ensayo-error o con el 
aprendizaje instrumental, lo distintivo del condicionamiento clásico es que se aparea 
una respuesta con un estímulo neutro. b) En la forma más simple de aprendizaje 
instrumental, el experimentador espera que ocurra la respuesta correcta y entonces 
aplica el reforzamiento. En el condicionamiento clásico el experimentador presenta 
el estímulo condicionado (EC) y el estímulo incondicionado (El) apareados, 
independientemente que el sujeto demuestre que aprende la respuesta condicionada 
(RC). Otras dos diferencias se desprenden de esto último: c) En el aprendizaje 
instrumental se emite la respuesta, mientras que en el condicionamiento clásico esta 
es provocada (primero por el El y luego por el EC). d) En el aprendizaje instrumental 
el refuerzo es solidario de la respuesta, mientras que en el condicionamiento clásico 
dicho refuerzo ocurre independientemente de la RC, en forma de respuesta 
incondicionada (RI). 

Las diferencias c y d, se dice, son suficientes para considerar ambos aprendizajes no 
sólo como distintas situaciones experimentales sino directamente como dos formas 
distintas de aprendizaje. e) El aprendizaje instrumental tiene que ver con respuestas 
voluntarias, y dependientes del sistema nervioso central, mientras que el 
condicionamiento clásico implica aprender respuestas involuntarias, y donde 
interviene predominantemente el sistema nervioso autónomo Estas diferencias no 
son útiles para distinguir ambos tipos de aprendizaje. Por ejemplo, se pueden 
aprender por aprendizaje instrumental respuestas autónomas, como la respuesta 
galvánica de la piel. También, alternativamente, se pueden aprender por 
condicionamiento clásico respuestas no autónomas, como la contracción del ojo por 
efecto de un golpe de aire, que no está sujeto a un control directo del sistema 
autónomo. 


Problemas de aprendizaje.- En sentido amplio, un problema de aprendizaje es 
cualquier dificultad inherente al acto de aprender, y en este sentido todo aprendizaje 
resulta problemático: aprender requiere esfuerzo, tiempo y a veces dinero. Inclusive, 
algunos aprendizajes pueden ser más difíciles que otros: para algunas personas es 
más difícil aprender matemáticas que lengua, o aprender computación que aprender 
a cocinar. Asimismo, es más problemático aprender tareas complejas que tareas 
simples. Sin embargo, en la literatura sobre este tema la expresión “problema de 
aprendizaje' se aplica mas bien a su sentido más estricto. 

En sentido estricto, un problema de aprendizaje es una dificultad que el sujeto no 
puede superar a pesar de los esfuerzos que realiza para aprender y que lo obligan —a 
él o a sus tutores o maestros- a considerar la posibilidad de consultar a un experto. 
En el problema de aprendizaje hay un estancamiento persistente del proceso de 
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aprender, que no encontramos en las situaciones de aprendizaje normal. 'Persistente' 
significa que se extiende más allá del tiempo de aprendizaje promedio de la población 
de la misma edad, o bien más allá de los tiempos que cada persona tiene para 
aprender. 

En el problema de aprendizaje se considera, además, que el aprendiz tiene su 
capacidad de aprendizaje intacta y no tiene daños neurológicos que expliquen el 
problema. 

El problema de aprendizaje puede ser abordado por lo menos desde tres puntos de 
vista: en un sentido descriptivo, en un sentido teórico y en un sentido subjetivo. Elegir 
alguno de estos criterios afectará no solamente la forma de definir genéricamente el 
problema de aprendizaje sino también la forma de clasificarlos. 

a) Sentido descriptivo.- Esta conceptualización está centrada en las manifestaciones 
observables del problema de aprendizaje. Un ejemplo típico es la definición del DSM- 
IV, para el cual deben diagnosticarse trastornos del aprendizaje: a) cuando el 
rendimiento del individuo en lectura, cálculo o expresión escrita es sustancialmente 
inferior al esperado por edad, escolarización y nivel de inteligencia, según indican 
pruebas normalizadas administradas individualmente; b) cuando los problemas 
interfieren significativamente el rendimiento académico o las actividades cotidianas 
que requieren lectura, cálculo o escritura; y c) cuando el problema no es debido a un 
déficit sensorial. El tema de los problemas de aprendizaje en sentido descriptivo 
puede ampliarse en Cazau (2005). 

b) Sentido teórico.- Estas definiciones enfatizan el marco teórico utilizado para 
conceptualizar el problema de aprendizaje. Por ejemplo, si se toman como referencia 
las teorías conductistas, un problema de aprendizaje será un problema para adquirir 
una nueva conducta, mientras que si se toman en cuenta las teorías cognitivistas, un 
problema de aprendizaje será definido en términos de un problema de procesamiento 
de la información. También se puede conceptualizar el problema de aprendizaje 
desde las teorías sistémicas en términos de una disfunción familiar. 

Desde las teorías psicoanalíticas, finalmente, el problema de aprendizaje puede ser 
definido en términos de una desinvestidura del objeto de conocimiento. Este objeto, 
en el aprendizaje normal, no puede ser ni totalmente idéntico a la huella mnémica 
ligada a la primera experiencia de satisfacción (pues no habría trabajo psíquico, ni 
crecimiento del aparato, ni posibilidad de conocimiento), ni totalmente diferente a 
ella (pues no despertaría interés) (Bleichmar, 1991). 

c) Sentido subjetivo.- Otra forma de definir un problema de aprendizaje consiste en 
trasladar la responsabilidad de definirlo a una psicopedagoga, quien decidirá si una 
persona tiene o no un problema de aprendizaje según su propio criterio, lo que a su 
vez depende si se considera o no idónea para resolverlo alguien de su profesión 
(incumbencia). 

Puede pasar que los profesionales “sepan” qué es un problema de aprendizaje, pero 
no sepan definirlo. Se trata de la famosa dificultad de San Agustín, cuando decía 
"¿qué es el tiempo? Si nadie me lo pregunta, lo sé; si tengo que decírselo a alguien, 
lo ignoro"; o de la de Borges, cuando afirmaba: "no sé lo que es la poesía, pero soy 
diestro en descubrirla en cualquier lugar”. Mutatis mutandis, la psicopedagoga bien 
puede también decir: "no tengo una definición de lo que es un problema de 
aprendizaje, pero soy diestra en detectarlo". 

Se trata de una definición subjetiva porque bien puede no coincidir con la de otra 
profesional. Tal vez para una de ellas un déficit de atención sea un problema de 
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aprendizaje y para la otra no. Tal vez algunos profesionales conceptualicen el 
problema de aprendizaje como todo problema que se convierte en motivo de 
consulta, que es lo que ocurre con los problemas explícitos como una disgrafia o una 
discalculia. Sin embargo, otros profesionales pueden considerar que también son 
problemas de aprendizaje lo que podríamos llamar problemas de aprendizaje 
“encubiertos”, que nunca son consultados y que suelen persistir durante toda la 
biografía escolar (por ejemplo una dificultad crónica para aprender a estudiar). 


13. Teorías del aprendizaje 


Debemos diferenciar primeramente las teorías implícitas y las teorías explicitas del 
aprendizaje. 

Las teorías implícitas no fueron construidas expresamente para explicar el 
aprendizaje, aunque trataron el tema en el contexto de otros problemas. Por ejemplo, 
la teoría de Piaget abordó en forma sucinta el tema del aprendizaje en el marco del 
desarrollo de la inteligencia, y lo mismo hizo el psicoanálisis en el contexto de la 
dinámica del inconciente. La teoría del campo de Lewin es considerada por algunos 
una teoría implícita (Hill, 1985) y por otros una teoría explícita (Gaffuri y Abecasis, 
1986). Las teorías explicitas, en cambio, fueron propuestas expresamente para 
explicar el aprendizaje, y son las que aquí describiremos. Tengamos presente que 
ninguna teoría, implícita o explícita, explica por sí sola “todos” los tipos de 
aprendizaje. 


Implicitas 
PAVLOV 


Teorías del Contigúistas | WATSON 


a Ambientalistas GUTHRIE 
aprendizaje o conexionistas 


THORNDIKE 
SKINNER 


Explícitas ss MILLER-DOLLARD 
Transicionales TOLMAN 


o mixtas HULL 
BANDURA 


Mentalistas o] GESTALT 
cognitivistas | LEWIN 


Del refuerzo 


En base a algunas clasificaciones de Hill (1985) y de Hilgard y Bower (1983), las 
teorías explícitas del aprendizaje pueden agruparse como conexionistas (o 
“ambientalistas”) y cognitivistas (o mentalistas”). Mientras las teorías conexionistas 
explican el aprendizaje a partir de factores ambientales observables, las teorías 
cognitivistas enfatizan factores mentales, no observables directamente. Un tercer 
grupo, las teorías transicionales (o “mixtas”, consideran tanto los factores 
ambientales como los propiamente mentales. 


a) Teorías ambientalistas.- Enfatizan la importancia de los factores externos o 
ambientales (contigúuidad estímulo-respuesta y refuerzo). Partidarios de la 
contigúidad son Pavlov (1849-1936), Watson (1878-1958), y Guthrie (1886-1959), y 
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partidarios del refuerzo son Thorndike (1874-1949), y Skinner (1904-1990). En 
conjunto todos ellos son representantes de la teoría conductista, en cuanto centran 
su interés en el estudio objetivo de la conducta (y no por ejemplo en la experiencia 
consciente como había planteado Wundt), es decir, no se concentran en lo que piensa 
o siente la persona sino en lo que hace. 

Para los contigúistas el aprendizaje se realiza porque se establece una conexión por 
contigúidad (proximidad) entre el estímulo y la respuesta, mientras que para los 
partidarios de las teorías del refuerzo, el aprendizaje no tiene lugar sólo por 
contigúidad, asignando una importancia decisiva a los reforzamientos (recompensas 
o castigos). Por ejemplo, desde un enfoque contigúista, el conductor aprende a 
detenerse ante el semáforo en rojo porque estableció una firme asociación -producto 
de la práctica, de la repetición- entre semáforo rojo (estímulo) y detenerse 
(respuesta). Un teórico del refuerzo destacaría, en cambio, que el conductor aprende 
a detenerse porque si no será castigado (por ejemplo con una multa) o recompensado 
(por ejemplo, reconociéndoselo como ciudadano ejemplar). 


b) Teorías transicionales.- Tolman (1886-1959), Hull (1884-1952) y Bandura (n. 
1925) representan una transición entre los enfoques ambientalista y mentalista, al 
estudiar sistemáticamente tanto los determinantes externos como los internos del 
aprendizaje. Algunos incluyen también a Miller y Dollard, y otros autores señalan a 
Bandura como ambientalista (Woodfolk, 1996) y otros como mentalista (Pérez 
Gómez A, 1989). Según Bandura mismo (1982) la teoría del aprendizaje social incluye 
de hecho aspectos de las teorías ambientalistas cuando habla del aprendizaje por las 
consecuencias de la respuesta, y aspectos de las teorías mentalistas cuando habla del 
aprendizaje por medio de modelos. La respuesta aprendida depende en mayor o en 
menor medida de factores ambientales y mentales, y ninguna de las teorías del 
aprendizaje ha negado explícitamente alguno de ellos salvo autores como Watson y 
Skinner, que han radicalizado su crítica a cualquier intento por introducir enfoques 
mentalistas. 

En suma, sobre la respuesta o conducta aprendida pueden influir tanto los factores 
internos (teorías mentalistas) como los factores externos (teorías ambientalistas). 
Estos factores externos pueden consistir en un simple estímulo que termina asociado 
con la respuesta, o en un refuerzo. 

Diversos autores han preferido otras denominaciones y además han dicotomizado la 
clasificación de teorías del aprendizaje sin considerar el tipo mixto. Algunos ejemplos 
son los siguientes: teorías conexionistas y teorías cognitivistas (Hill, 1985:132), 
teorías del aprendizaje por asociación y teorías del aprendizaje por reestructuración 
(Pozo, 1993), teorías asociacionistas y teorías mediacionales (Pérez Gómez, 1989:36), 
teorías estímulo-respuesta y teorías cognoscitivas (Hilgard y Bower, 1983:21), teorías 
de la asociación (association theories) y teorías del campo (field theories) (Gaffuri y 
Abecasis, 1986), y perspectiva conductista [ambientalista] y perspectiva cognoscitiva 
[mentalista] (Woodfolk, 1996). 


c) Teorías mentalistas.- Destacan la importancia de los factores internos o 
mentales (estados o procesos intrapsíquicos). En esta postura se destacan Kohler 
(1887-1967), en representación de la teoría de la Gestalt, y Lewin (1890-1947), 
aunque algunos autores (Pérez Gómez, 1989:36) mencionan también al aprendizaje 
social de Bandura, Lorenz o Timbergen, las teorías de Maslow, Rogers, 


79 


Luria,Vigotski, Wallon, Piaget. Bruner o Ausubel, y las teorías cognitivas del 
procesamiento de la información. 

Los mentalistas destacan en el proceso de aprender la importancia decisiva de los 
mediadores mentales (percepciones, creencias, sentimientos) entre estímulos y 
respuestas, y lo que se aprenden son estructuras de conocimiento. Las maneras en 
que consideramos las situaciones -junto con nuestras creencias, expectativas y 
sentimientos- influyen en qué y cómo aprendemos. Consideran el conocimiento 
como el elemento guía del aprendizaje. 

Las teorías que describiremos a continuación con algún detalle son las siguientes: 
Pavlov, Watson, Guthrie, Thorndike, Skinner, Miller-Dollard, Tolman, Hull, 
Bandura, Gestalt, Lewin. 


El aprendizaje según Pavlov.- El aprendizaje pavloviano se funda en la idea de 
reflejo condicionado, que es una respuesta aprendida frente a un estímulo que no es 
el original. El condicionamiento es un proceso que ocurre espontáneamente o bien 
ser provocado experimentalmente, mediante el cual el organismo forma reflejos 
condicionados a partir de los originales reflejos incondicionados, que son innatos, o 
bien de otros reflejos condicionados ya constituidos. 

Ivan Pavlov comenzó a investigar los reflejos condicionados alrededor de 1904. Sus 
investigaciones tuvieron amplias e importantes consecuencias (Garrett H, 1966): 
arrojaron luz sobre el mecanismo del aprendizaje y la formación de hábitos, sobre el 
sueño y la hipnosis, sobre la motivación y sobre los mecanismos de las neurosis y las 
psicosis. 

Los reflejos condicionados y su formación.- Podemos describir este proceso en tres 
etapas. 

1) Todo reflejo condicionado se forma a partir de reflejos incondicionados previos. 
2) Para que el reflejo condicionado pueda formarse, el perro debe asociar el estímulo 
incondicionado El con el estímulo condicionado EC, es decir, debe asociar el ver la 
comida con el sonido de la campana. En este proceso, la respuesta incondicionada RI 
empieza a transformarse en una respuesta condicionada RE en la medida en que el 
perro empiece a salivar antes el sonido de la campana. Es importante que el sonido 
de la campana ocurra ANTES que la visión de la comida para que hablemos de la 
formación de un 'auténtico' reflejo condicionado. Cuando las cosas se dan al revés, 
estamos en presencia de otra cosa distinta llamada seudocondicionamiento o 
condicionamiento retrógrado (Woodworth R, y Schlosberg H, 1971:557), también 
estudiado por Pavlov pero que no viene al caso comentar aquí. 

3) Cuando la asociación EI-EC es firme, queda formado el reflejo condicionado. Es 
importante que periódicamente se 'refuerce' este reflejo mostrándole al perro la 
comida cuando escuche la campana, pues de otra manera el perro, cuando ve que hay 
mucha campana pero después no viene la comida, terminará no salivando, es decir, 
extinguiendo el reflejo. Por este motivo el esquema del reflejo condicionado debe 
incluir no sólo el estímulo y la respuesta condicionada, sino también el estímulo 
incondicionado que en última instancia lo está sosteniendo. 

A través de todo este proceso queda explicado el aprendizaje: el perro finalmente 
aprendió algo que antes no sabía: a salivar frente al estímulo del sonido de la 
campana. 


So 


Formación del reflejo condicionado 


EI (visión comida) — RI (salivación) 
incondicionado 


2) Reflejo EC (sonido campana) -- El (visión comida) -- RI/RC (salivación) 
condicionado en 


formación 


3) Reflejo EC (sonido campana) -- El (visión comida) -- RC (salivación) 
condicionado 
formado 


Tal es el conocimiento más simple y básico del reflejo condicionado. La teoría de 
Pavlov encierra muchas otras consideraciones, como los procesos de generalización, 
discriminación, reforzamiento, extinción, recuperación espontánea, relaciones 
temporales entre presentación de estímulos, y otros. Pero, por sobre todas las cosas, 
Pavlov ha construido una teoría más amplia sobre el funcionamiento del sistema 
nervioso que ofrece un marco para la comprensión de los fenómenos estudiados en 
los reflejos condicionados, teoría basada en cuatro conceptos centrales: excitación, 
inhibición, irradiación y concentración, a partir de los cuales también el fisiólogo ruso 
estableció su tipología del sistema nervioso. 


El aprendizaje según Watson.- Si bien nacemos con algunos reflejos, como el 
rotuliano, sobre esa base es posible crear una multiplicidad de nuevas conexiones E- 
R (estímulo-respuesta) mediante dos procesos básicos: el condicionamiento descrito 
por Pavlov, y la formación de series de reflejos. Por el primero, podemos dar una 
respuesta del repertorio innato a partir de una gran variedad de nuevos estímulos 
(salivar no solo frente a la comida sino también ante un sonido), y por el segundo 
proceso podemos dar nuevas respuestas: la acción de caminar es por ejemplo una 
nueva conducta, resultado de una secuencia de muchas respuestas como apoyar un 
pie, adelantar el otro, etcétera. Esta secuencia es posible porque cada respuesta 
produce sensaciones musculares que se convierten en estímulos para la respuesta 
siguiente, y así pueden adquirirse conductas nuevas y más complejas por 
combinación serial de reflejos simples. 

Para explicar el aprendizaje de estas conductas más complejas, Watson daba dos 
respuestas diferentes: 

a) Las conexiones E-R que forman la conducta compleja son reflejos condicionados: 
cada respuesta produce sensaciones que se convierten en estímulos condicionados 
para la respuesta siguiente, con lo cual Watson pensó que podían reducirse los 
hábitos complejos a elementos estructurales simples: los reflejos condicionados. Sin 
embargo, no pudo explicar cuál es el estímulo incondicionado que siempre garantiza 
que se producirá la respuesta, de modo que pueda cumplirse el condicionamiento 
(recordemos que todo reflejo condicionado tiene como base uno incondicionado). 

b) La otra explicación es que las conexiones E-R se forman sobre la base de dos 
principios: frecuencia y recencia. El principio de frecuencia dice que cuanto más 
frecuentemente damos una respuesta dada a un estímulo dado, tanto más probable 
es que demos de nuevo esa respuesta a ese estímulo. De modo similar, el principio de 
recencia dice que cuanto más reciente es una respuesta, tanto más probable es que 
esa respuesta se reitere. Watson da el ejemplo que niño de tres años que debe 
aprender a abrir una caja con caramelos adentro. El estímulo es la caja cerrada, y la 
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respuesta a aprender es apretar cierto botón que entrega los caramelos. Al principio 
el niño ejecutará respuestas al azar, hasta que por casualidad aprieta el botón. Puesto 
que la caja está ahora abierta y el niño tiene su golosina, ya no está más frente al 
estímulo de la caja cerrada: apretar el botón fue su última respuesta. 

En nuevas situaciones frente a la misma caja cerrada seguirá procediendo por ensayo 
y error, quizá con nuevas respuestas, pero a la larga la acción de apretar el botón gana 
el primer lugar en cuanto a la frecuencia (cada vez que lo aprieta la caja se abre) y, 
dado que siempre es la última respuesta, tiene siempre primacía en la recencia. El 
niño aprendió así a apretar el botón como respuesta al estímulo de la caja cerrada. 
Con el mismo proceso, un niño también puede aprender una secuencia de respuestas 
(por ejemplo apretar botón y mover una palanca que queda al descubierto). Tales 
series de respuestas podrían extenderse indefinidamente. A pesar de estas 
explicaciones, Watson dejó muchas cuestiones sin resolver, como por ejemplo la 
relación del condicionamiento con los principios de frecuencia y recencia, y el hecho 
de que, a pesar de ser más frecuentes las respuestas erróneas, el sujeto aprende la 
respuesta correcta (cosa que entraría en conflicto con su principio de frecuencia). 
Watson no hizo una teoría completa y detallada del aprendizaje, dejando variadas 
lagunas e incongruencias que serían llenadas por otros teóricos. 


El aprendizaje según Guthrie.- Edwin Guthrie fue el teórico más cercano a la 
posición original de Watson. Para Guthrie, todo aprendizaje se funda en un principio 
general, que puede parafrasearse así: "Si hacemos algo en una situación determinada, 
la próxima vez que nos encontremos en esta situación tenderemos a hacer 
nuevamente lo mismo”. Se trata de un principio aún más general que el principio del 
condicionamiento clásico, por cuanto no dice nada acerca del estímulo 
incondicionado. 

A Guthrie puede objetársele ¿qué pasa cuando damos respuestas diferentes en una 
misma situación? ¿Cuál aprendemos? A esto Guthrie responde: "La última", con lo 
cual toma el principio de recencia de Watson, pero no el de frecuencia porque la 
respuesta no se fortalece con la práctica sino según un nexo del tipo 'todo o nada": 
aprendemos simplemente la última respuesta que dimos en la misma situación. 
Nuevamente puede objetársele ¿entonces por qué generalmente la práctica produce 
un mejoramiento gradual? Este autor responde que el aprendizaje de cada conexión 
E-R es súbito, pero una conducta está compuesta por muchas conexiones específicas 
E-R, y entonces el mejoramiento gradual se produce por este mejoramiento de las 
relaciones entre las conexiones específicas E-R, en sí mismas aprendidas cada una 
súbitamente según la ley de recencia. 

Guthrie no usa la idea de refuerzo: no dice que aprendemos las respuestas que traen 
recompensa, sino las que hicimos la última vez. Sin embargo, experimentos 
posteriores con ratas arrojaron dudas sobre la poca importancia de las recompensas, 
y fue así que Guthrie introdujo la idea de estímulos de mantenimiento, o estímulos 
que mantienen a la rata en la situación, como el hambre, la sed, el miedo o la ira. Si 
una respuesta elimina dichos estímulos de mantenimiento, entonces resuelve la 
situación y se convierte en la última respuesta, y por tanto la que será aprendida. Si 
en cambio una respuesta no elimina los estímulos de mantenimiento, entonces no 
puede ser la última respuesta (no la aprenderá) pues intentará otras respuestas que 
sí los eliminen. Esto explica por qué el animal aprende entonces la última respuesta, 
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que elimina el estímulo de mantenimiento, y la aprende no por eliminar dicho 
estímulo sino por ser la última respuesta. 


El aprendizaje según Miller-Dollard.- La teoría de los anglosajones Miller 
(n.1909) y Dollard (n.1900) es una teoría conductista del aprendizaje basada en la 
idea de refuerzo con la que intentaron explicar, especialmente, el aprendizaje de la 
imitación, de la personalidad y de la conducta neurótica y su abordaje 
psicoterapéutico. 

Para Miller, los cuatro elementos esenciales del aprendizaje son el impulso, la 
indicación, la respuesta y la recompensa (Hill, 1985). 

1) Impulso: Es un estado de excitación del organismo, que lleva a la acción, por lo que 
Miller lo considera la base de la motivación. 

Cualquier estímulo lo suficientemente fuerte actúa como un impulso, y pueden ser 
externos (por ejemplo un dolor por algún golpe) o internos (por ejemplo el hambre o 
la sed). Algunos estímulos internos pueden también provenir de los cambios 
fisiológicos en el cuerpo cuando sentimos enojo o temor, creando así los respectivos 
impulsos de ira y temor. 

2) Respuesta: Un impulso tiende a reducirse o eliminarse a través de una respuesta. 
Si el impulso es el hambre, la respuesta que reduce el impulso es comer. En una 
situación no familiar, como el organismo no sabe qué respuesta ejecutar para reducir 
el impulso, su actividad tiene poca dirección y realizará una serie de conductas 
diferentes. Puede ocurrir que una de esas respuestas sirva para reducir la intensidad 
del impulso. En una situación familiar, en cambio, el organismo ya sabe qué 
respuesta dar frente a tales o cuales estímulos fuertes (impulsos). Por lo tanto, 
podemos decir que en un entorno no familiar, el organismo procede por ensayo y 
error hasta dar con la respuesta adecuada, mientras que en una situación familiar 
ejecutará directamente la respuesta adecuada, precisamente por conocer los 
diferentes estímulos y sus consecuencias en cuanto a si reducen o no el impulso. 

3) Recompensa: La reducción del impulso se llama recompensa. Alimentarse es una 
recompensa en tanto implica reducir el hambre, y huir es una recompensa en tanto 
implica reducir el estímulo doloroso. Lo que se aprende son las respuestas 
recompensadas, es decir, las que reducen el impulso. 

4) Indicación: Si tenemos hambre y estamos caminando por la calle, la respuesta que 
reducirá el hambre será entrar a un bar, mientras que si estamos en nuestra casa, será 
ir a la cocina y preparar algo. Esto significa que la respuesta que instrumentemos no 
depende solamente de su propiedad de reducir el impulso (ser recompensada), sino 
también de ciertas 'indicaciones', que pueden definirse como ciertos estímulos 
(restaurante, cocina) cuya función es orientar la respuesta. 

En síntesis: Frente a los impulsos y las indicaciones, el organismo termina 
aprendiendo aquella respuesta que tiene recompensa, es decir, que reduce el 
impulso. 

Un ejemplo.- La caja de Thorndike es una jaula donde hay, entre otros elementos, 
una soga que, al tirarla, hace ingresar alimento. Si colocamos un animal en la jaula 
por primera vez, será un ambiente no familiar. El animal tiene hambre y empieza a 
ejecutar una serie de conductas diferentes hasta que tira de la soga. En ese momento 
el animal recibe el alimento, con lo cual sacia su hambre: ha aprendido la respuesta 
de tirar de la soga porque ella ofrece una recompensa: la reducción del impulso de 
hambre. Tenemos aquí todos los elementos del aprendizaje de Miller y Dollard: el 
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impulso es el hambre, la indicación más importante es la soga, la respuesta es tirar 
de la soga, y la recompensa el alimento (en tanto este implica reducción del impulso). 


El aprendizaje según Thorndike.- La teoría de Edward Thorndike (1874-1949) 
dominó casi medio siglo en EEUU sobre las demás teorías del aprendizaje. Para 
Thorndike (Gaffuri y Abecasis, 1986), por ensayo y error el sujeto va seleccionando 
poco a poco la respuesta correcta. Aprende el vínculo E-R exitoso, y no aprende el 
que llega al fracaso o al error. Este método tiene cuatro características: 1) motivo: una 
necesidad o un pronóstico (hambre, malestar, etcétera), o sea un desequilibrio que 
obliga a un nuevo equilibrio; 2) ensayo de distintas reacciones ante la situación; 3) 
eliminación progresiva de las reacciones o respuestas que no satisfacen la necesidad; 
y 4) ratificación de las respuestas exitosas y su integración progresiva. 

Hilgard y Bower (1983) establecen dos etapas en el pensamiento de Thorndike: antes 
de 1930 y después de 1930. 

1) El conexionismo antes de 1930.- Entre 1898 y 1930 Thorndike estudió 
especialmente problemas educativos y sociales. Para él, el proceso más característico 
del aprendizaje es el ensayo y error (o selección y conexión, como lo llamó más tarde). 
Para alcanzar una meta, el animal o el hombre selecciona la respuesta adecuada de 
entre muchas posibles, o sea hace ensayos, los cuales se definen a partir de la cantidad 
de errores o del tiempo usado antes de alcanzar la meta. Estudió este proceso 
especialmente en gatos, y tuvo en cuenta la motivación como variable importante, 
como así también los premios y castigos, concluyendo que esencialmente, el 
aprendizaje animal y el humano responden a las mismas leyes, que son tres: la 
preparación, el ejercicio y el efecto. 

1) Ley de la preparación: Cuando una tendencia a la acción es activada mediante 
ajustes, disposiciones y actitudes preparatorias, etcétera, el cumplimiento de la 
tendencia a la acción resulta satisfactorio, y el incumplimiento, molesto. Preparación 
significa entonces, prepararse para la acción: el organismo se ajusta para disponerse 
a actuar, como por ejemplo el animal que se prepara para saltar sobre la presa. 

2) Ley del ejercicio: Las conexiones se fortalecen mediante la práctica (ley del uso) y 
se debilitan u olvidan cuando la práctica se interrumpe (ley del desuso). La fortaleza 
de un hábito o conexión se define entonces a partir de la probabilidad de su aparición. 
3) Ley del efecto: Que una conexión se fortalezca o debilite depende de sus 
consecuencias. Una conexión se fortalece si va acompañada luego de un estado de 
cosas satisfactorio. Si no, se debilita. Lo satisfactorio o no satisfactorio se mide a 
partir de la conducta observable, o sea si el sujeto persiste en buscar ese estado de 
cosas o no. Las recompensas fomentan el aprendizaje de conductas recompensadas, 
y los castigos o molestias reducen la tendencia a repetir la conducta que llevó a ellos. 
2) El conexionismo después de 1930.- Thorndike abandonó la ley del ejercicio, 
mientras que la ley del efecto fue considerada por él sólo una verdad a medias. 
Respecto de la ley del ejercicio, la sola práctica nada hace para fortalecer una 
conexión: éstas se fortalecen al ser recompensadas, no por el sólo hecho de 
producirse. Ejemplo: una persona no aprende a dibujar una línea de 7 cm con los ojos 
vendados, y su respuesta no mejora con la práctica. 

Respecto de la ley del efecto, si bien la recompensa y el castigo influyen mucho, su 
importancia no es idéntica: influye mucho más la recompensa que el castigo, lo que 
tendría mucha importancia en la educación y la criminología. Además, también 
Thorndike relativizó su ley del efecto diciendo que las cosas eran bastante más 
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complejas que una simple cuestión de afectos placenteros (recompensas) o 
displacenteros (castigos). Según él, habría una “reacción confirmatoria directa”, un 
proceso neuronal desconocido que fortalece las conexiones más allá de si se siente o 
no placer. 

Además de revisar estas leyes, Thorndike introdujo términos nuevos, como por 
ejemplo “pertenencia”, con el cual hizo ligeras concesiones a los gestaltistas. Según 
este principio, una conexión se aprende más fácilmente si la respuesta pertenece a la 
situación, y un efecto posterior ejerce mejor influencia si pertenece a la conexión que 
fortalece. Por ejemplo en las oraciones del tipo “Juan es carnicero, Enrique es 
carpintero”, la conexión “Juan-carnicero” es más fuerte que “carnicero-Enrique”, a 
pesar de estar estos dos últimos términos contiguos o próximos. 

Para apoyar su ley del efecto, Thorndike presentó una serie de experimentos famosos, 
llamados “de propagación del efecto”, con los cuales buscó mostrar que la influencia 
de un estado de cosas recompensador se ejerce no sólo en la elección a la cual 
pertenece sino en conexiones adyacentes, tanto antes como después de la conexión 
recompensada, y que el efecto disminuye en proporción a cada uno de los pasos que 
separan a una conexión de la conexión recompensada. Incluso el efecto actúa para 
fortalecer las conexiones castigadas, pero vecinas a la recompensada. 


El aprendizaje según Skinner.- Skinner distingue dos tipos de aprendizaje: el 
aprendizaje de conductas respondientes y el aprendizaje de conductas operantes. 

a) Conducta respondiente.- Una conducta respondiente es aquella producida por un 
estímulo específico, que generará una respuesta también específica (la visión de la 
comida y/o el sonido de la campana producen salivación). Este concepto equivale al 
de condicionamiento clásico o respondiente, de Pavlov o de Watson. 

Skinner reconoce la existencia de este tipo de conductas. Simplemente agrega que en 
estos casos, el 'reforzador' de la conducta no es otra cosa que el estímulo 
incondicionado original: si no está presente con cierta frecuencia la comida cuando 
se hace escuchar la campana, el nexo entre sonido de la campana y salivación tenderá 
a extinguirse, es decir, no quedará reforzado. 

b) Conducta operante.- Sin embargo, para Skinner las conductas son en general de 
otro tipo: no son pasivas o simples reacciones a estímulos, como las conductas 
respondientes, sino activas por cuanto se proponen 'operar' sobre el ambiente, es 
decir, son conductas operantes. Por ejemplo: caminar, hablar, trabajar y jugar. 

La conducta operante es emitida por el sujeto más que producida por estímulos 
específicos y bien identificados, con el fin de obtener algún tipo de beneficio, que 
puede ser obtener una recompensa o evitar un castigo. Así, lo que interesará a 
Skinner no es tanto la multitud de estímulos que están presentes cuando se da una 
conducta operante (de hecho, a veces no puede identificarse ninguno en especial), 
sino qué clase de reforzador aumenta las probabilidades de que dicha conducta se 
produzca. Por ejemplo, no hay ningún estímulo específico tan bien identificado - 
como en la conducta respondiente- que provoca la respuesta de 'caminar' o 'jugar'. Se 
trata en realidad de conductas operantes: buscan obtener un beneficio (por ejemplo 
caminar para ir a buscar comida, o para dar un rodeo y evitar un acreedor). Sin 
embargo, Skinner ha destacado la importancia que en ocasiones pueden tener los 
estímulos. Por ejemplo, si se refuerzan con alimentos los picoteos de una paloma en 
la palanca roja, pero no los de la palanca verde, la paloma aprenderá a picotear la 
palanca roja, es decir, desarrolla una capacidad de 'discriminación' de estímulos. 
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El aprendizaje según Tolman.- Para Hill (1985:145) se puede considerar a 
Edward Tolman (1886-1959) como el teórico más eminente del aprendizaje porque: 
a) combinó lo mejor de las teorías conexionistas y cognitivas, b) tomó en cuenta un 
amplio espectro de variables y anticipó el empleo de las variables intervinientes en la 
teoría psicológica. Tolman publica en 1932 un trabajo donde ya está condensado todo 
el espíritu de su sistema, que se ha denominado conductismo intencionista. 

Es un conductismo porque indaga el aprendizaje de conductas por influencia de 
estímulos externos. Es intencionista, porque para Tolman casi toda nuestra conducta 
no es tanto una respuesta a estímulos, sino un esfuerzo hacia el logro de alguna meta. 
Los estímulos nos guían hacia la meta y van marcando los medios para alcanzarla, 
pero la búsqueda de una meta es lo que dará unidad y significado a nuestra conducta. 
El conductismo intencionista estudia la conducta tal como se organiza alrededor de 
intenciones o propósitos. Para ello encara la conducta como molar, es decir concebida 
como conjunto unitario de varios movimientos (ir a trabajar o cocinar una comida) y 
no como molecular, es decir entendida como movimientos separados de músculos 
particulares (Hill, 1985). 

Según Tolman no se aprende una conducta sino el camino hacia el objetivo, a través 
de “qué signos conducen a qué objetivos”, con lo cual, aprender implica percibir el 
significado de esos signos. Esa percepción origina una conducta intencional (dirigida 
a un objetivo) que busca un fin con el menor esfuerzo. Así, la secuencia del 
aprendizaje es signo-conducta-significado: la percepción de un estímulo (signo) es 
seguido por una conducta y luego se llega a un objetivo (o significado). Se aprende 
una relación medio-fin, de forma tal que cuando el organismo (animal o humano) 
asiste a una repetición de la misma situación, responde con una cierta expectativa: 
“qué conduce a qué” (Gaffuri y Abecasis, 1986). 

El organismo formaría “mapas” o estructuras (Gestalt) de las relaciones entre signos 
y objetivos. Asimismo, para Tolman, los refuerzos (recompensas o castigos) no son 
esenciales al aprendizaje (aunque pueden ayudar), pues el refuerzo en realidad está 
en el mismo sujeto y dependen de las relaciones signo-objetivo y de la medida en que 
se confirman o refuten sus expectativas (Gaffuri y Abecasis, 1986). 

Las variables intervinientes.- Para Tolman la respuesta R no es simplemente función 
de un estímulo externo, sino que también depende de ciertas variables intervinientes, 
y que básicamente son dos: las cogniciones y las demandas. Las cogniciones (mapas 
cognitivos, expectativas signo-gestalt, etcétera), surgen a partir de la experiencia con 
ciertos estímulos externos, y las demandas resultan de la necesidad de satisfacer 
ciertas necesidades (por ejemplo el hambre produce una demanda de alimento), y 
por tanto están en relación con lo que podríamos llamar estímulos internos. Las 
cogniciones y las demandas interactúan juntas para producir respuestas R orientadas 
hacia una meta. Las cogniciones no son directamente medibles, sino abstracciones 
teóricas que permiten explicar la conducta más allá de si algún día se descubre o no 
que se corresponden con cierta actividad particular del cerebro (Hill, 1985). 

Si Tolman habla de buscar metas, su sistema podría quedar reducido a una simple 
teoría del refuerzo de tipo conexionista, concibiéndose por ejemplo la meta como la 
obtención de una recompensa. Sin embargo no es así: ratas soltadas en un laberinto 
donde no había premios o recompensas (tipo comida) desarrollaban conductas en 
ese laberinto para satisfacer sus demandas de exploración y al mismo tiempo iban 
conociendo la disposición del laberinto. En un experimento subsiguiente, se alimentó 
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a las ratas en cierto lugar A del laberinto y luego se las ubicó en otro lugar B apartado 
dentro del mismo, Resultado: las ratas que antes habían explorado el laberinto 
encontraron mucho más fácilmente el lugar de la comida que las que no lo habían 
hecho. Según Tolman, las ratas formaron una cognición acerca de la disposición del 
laberinto, lo cual muestra que no todo es explicable en los simples términos de 
recompensas, y además permite explicar el aprendizaje latente (latente porque su 
conocimiento sobre la disposición del laberinto no fue utilizado hasta no habérseles 
dado un motivo para ello: buscar alimento). 

Pero aún hay más. Mediante otro experimento, Tolman comprobó que una rata 
puede llegar al lugar de la recompensa por otros caminos alternativos. De hecho 
utilizaba estos otros caminos (cuando lo esperable hubiera sido que usara los caminos 
ya recorridos hasta la comida). Conclusión: las ratas no aprendían simplemente una 
ruta para alcanzar el alimento, sino también la ubicación del alimento en el espacio. 
Todos los experimentos citados podían explicarse, según Tolman, a partir de la idea 
de mapa cognitivo: las conductas de la rata podían ahora entenderse diciendo que 
ellas tenían mapas cognitivos de las áreas que habían explorado, esto es un mapa 
mental con los diversos pasadizos que llevaban o que no llevaban a callejones sin 
salida. 

Otra idea central en Tolman es la expectación signo-Gestalt, que es el conjunto de 
expectativas que tiene el individuo acerca de cómo está organizado el mundo, acerca 
de qué cosas conducen a qué otras cosas, expectativas que surgen de su examen de 
los diversos estímulos externos o señales que percibe. Estos operarían, podríamos 
decir, como carteles indicadores que muestran cómo está configurado el ambiente. 
Mapa cognitivo y expectación signo-Gestalt son dos ejemplos de la variable 
intervinientes cognición (Hill, 1985). 

Para Tolman el aprendizaje, pese a su gran importancia, no es el único determinante 
de la conducta: ésta depende también de otros cuatro factores, que son la herencia, 
la edad, el entrenamiento y las condiciones endocrinas o vitamínicas. 


El aprendizaje según Hull.- Según Clark Hull (1884-1952), para establecer o 
reforzar la conexión entre las respuestas y ciertas condiciones estimulantes tienen 
que darse dos condiciones: 1) acentuada proximidad temporal entre R y E; y 2) 
refuerzo, o estado de recompensa que produce disminución del estado de necesidad. 
El refuerzo puede ser primario (necesidades básicas ligadas con la supervivencia) o 
secundario (asociado a refuerzos primarios) (Gaffuri y Abecasis, 1986). 

Siguiendo a Hill (1985:147-174), Hull desarrolló un sistema para predecir las 
variables dependientes de la conducta a partir de diversas variables independientes, 
e intentó simplificar su tarea introduciendo variables intervinientes en un esquema 
de predicción de cuatro etapas: la primera etapa identifica variables independientes, 
la segunda y la tercera variables intervinientes, y la cuarta las variables dependientes 
a predecir: 
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Primera etapa Segunda etapa Tercera etapa Cuarta etapa 


Privación de 
agua, alimento, 


sexo, etc. Impulso (Ip). Amplitud. 


Estimulación 

dolorosa. 
Potencial Velocidad. 
excitatorio (ePn). 


Magnitud de la Motivación 
recompensa. incentiva (K). 


Resistencia a la 
extinción. 
Número de 
ensayos de Fuerza del hábito 
entrenamientos (eHp. 
reforzados. 


Como puede verse, en la segunda y tercera etapa hay una serie de variables 
intervinientes, estados hipotéticos del organismo que no pueden observarse pero que 
permiten predecir diversos aspectos de la conducta como la amplitud, la velocidad, y 
la resistencia a la extinción. 

El impulso es un estado temporario del organismo producido por algo que necesita o 
por estimulación dolorosa. 

La motivación incentiva se refiere al efecto motivador del incentivo que se 
proporciona para suscitar la respuesta, y puede ser mayor o menor en cuanto a su 
intensidad. A diferencia de Skinner o Miller, Hull se interesó por la magnitud de la 
recompensa utilizada como reforzador. 

La fuerza del hábito se refiere a la fuerza de la conexión aprendida entre una o varias 
indicaciones y una respuesta, conexión que se ha formado mediante la práctica 
reforzada. 

Respecto del potencial excitatorio, las tres variables intervinientes de la segunda 
etapa actúan juntas para producir la otra variable interviniente de la tercera etapa. 
Esta última, el potencial excitatorio, se refiere a la tendencia total a producir una 
respuesta dada para un estímulo dado. 


El aprendizaje según Bandura.- La calificación de “teoría del aprendizaje social” 
aplicada a la concepción de Albert Bandura supone que el aprendizaje es concebido 
como un proceso donde hay un otro que sirve de modelo para el aprendiz. Es la forma 
en que, por ejemplo, se puede aprender a cocinar observando cómo otra persona 
cocina exitosamente. 

Esta teoría destaca tanto los determinantes ambientales como los mentales. El 
aprendizaje por observación ocurre a través del condicionamiento indirecto y la 
imitación de modelos de alto nivel e implica poner atención, retener información e 
impresiones, producir conductas y repetir conductas mediante el refuerzo o la 
motivación. Los profesores pueden utilizar el aprendizaje por observación para 
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enseñar nuevas conductas (dar modelos de compañeros, por ejemplo), fomentar las 
conductas ya aprendidas, fortalecer o debilitar las inhibiciones, concentrar la 
atención o provocar emoción (Woodfolk, 1996). 

Bandura plantea su teoría del aprendizaje social en un texto medular (Bandura, 
1982), donde propone una interacción recíproca y continua entre lo personal y lo 
ambiental. En lo que sigue, se sintetizan los conceptos fundamentales de este texto. 
Orígenes de la conducta.- Exceptuando los reflejos elementales, las personas no 
están equipadas con un repertorio innato de conductas: tienen que aprenderlas. Estas 
nuevas pautas de conducta pueden adquirirse por dos medios: experiencia directa u 
observación. Al primer medio Bandura lo llama 'aprendizaje por las consecuencias 
de la respuesta", y al segundo 'aprendizaje por observación o por medio de modelos". 
a) Aprendizaje por las consecuencias de la respuesta.- Es el aprendizaje más 
rudimentario, se basa en la experiencia directa y se funda en los efectos positivos o 
negativos que producen las acciones (reforzamiento diferencial). Así, se seleccionan 
las conductas que tuvieron éxito y se descartan las ineficaces. Estas consecuencias de 
la respuesta tienen tres funciones: primero, proporcionan información, segundo 
valen como incentivos motivaciones, y tercero tienen capacidad para fortalecer 
automáticamente las respuestas, función ésta última la más controvertida. Bandura 
prefiere hablar aquí de 'regulación' en lugar de reforzamiento, para evitar las 
connotaciones de este último término, que sugiere la existencia de un mero 
automatismo. 

b) Aprendizaje por observación de modelos.- Si fuera solamente por las 
consecuencias de la respuesta, el aprendizaje sería muy laborioso. Por fortuna la 
mayor parte de la conducta se aprende por observación de modelos: al observar a los 
demás, nos hacemos idea de cómo surgen las nuevas conductas y, posteriormente 
esta información codificada nos sirve como guía para la acción, evitando errores 
innecesarios. 

El aprendizaje por observación está dirigido por cuatro procesos, que son los 
siguientes: 1) atención: las personas no pueden aprender por observación si no 
atienden a los rasgos significativos de la conducta que les sirve de modelo, o bien si 
no la perciben adecuadamente; 2) retención: si las personas no recordasen la 
conducta-modelo, ésta no podría influirlas; 3) reproducción motora: es la conversión 
de las representaciones simbólicas en las acciones apropiadas; y 4) motivaciones: de 
entre las muchas respuestas que se aprenden por observación, las conductas que 
parecen ser efectivas para los demás se preferirán a aquellas cuyas consecuencias 
parecen ser negativas. 


El aprendizaje según la Gestalt.- La teoría de la Gestalt, representada por 
Wertheimer, Kohler y Koffka, comenzó siendo una teoría de la percepción, que luego 
generalizaron al aprendizaje, que es presentado en términos de percepción (Hill, 
1985:115). Así, en lugar de preguntarse “¿qué aprendió un sujeto?” mas bien tienden 
a preguntarse “¿cómo aprendió a percibir la situación?”. 

Para la Teoría de la Gestalt (Hill, 1985), lo que aprendemos son relaciones entre 
objetos, mediante un insight o comprensión mental inmediata. Por ejemplo, el mono 
de Kóhler (en 1913-1917) veía un palo, un cajón y una banana colgada del techo y 
comprendía las relaciones medio-fin entre esos elementos mentalmente, por lo que 
podía aprender a alcanzar la banana sin necesidad de hacer ensayos previos. En la 
educación, Kóhler dijo que el aprendizaje no debía hacerse por memorización 
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rutinaria o por aplicación mecánica de las leyes lógicas, sino por comprensión mental 
de una situación. Por ello es importante cómo se presenta la lección, pues su forma 
de organización facilita el aprendizaje (Gaffuri y Abecasis, 1986). 

La persona que aprende por invisión o insight ve toda la situación bajo un nuevo 
aspecto, un aspecto que incluye la comprensión de las relaciones lógicas o la 
percepción de las conexiones entre medios y fines, y puede observarse en seres 
humanos y monos (Hill, 1985). Las mismas leyes que rigen la percepción rigen 
también el aprendizaje, ya que pueden aplicarse tanto a situaciones preceptúales muy 
simples como a situaciones complejas de resolución de problemas. Entre esas leyes 
pueden citarse la ley de la proximidad y la ley de cierre. 

Por ejemplo, la ley de la proximidad aplicada al aprendizaje puede referirse a una 
proximidad espacial, y explica por qué al mono le es más fácil descubrir que puede 
alcanzar la banana con un palo, si ambos están en el mismo lado que la jaula. 

Por su parte la ley del cierre establece que las áreas cerradas forman unidades más 
rápidamente. Aplicada al aprendizaje: mientras un individuo se esfuerza por resolver 
un problema, su percepción de la situación es incompleta. Una recompensa resuelve 
el problema y reúne las partes hasta entonces separadas de la situación en una figura 
perceptual cerrada que se compone del problema, la meta y el medio de obtenerla. 
“La importancia no está en alcanzar una recompensa, sino en completar una 
actividad y relacionar diversas partes entre sí” (Hill, 1985:115). 


El aprendizaje según Lewin.- Kurt Lewin (1890-1947) partió del concepto de 
"espacio vital", que es la totalidad de los hechos que determinan la conducta de un 
individuo dado, en un momento determinado. Dentro de este espacio vital existen 
metas positivas, que son objetivos hacia el cual tiende la conducta, y hay también 
barreras que se oponen a la llegada a esa meta. El aprendizaje consiste en ir 
aprendiendo los caminos posibles para llegar a la meta sorteando los obstáculos o 
barreras, o sea en un reconocimiento y modificación del espacio vital. Hizo entonces 
una descripción topológica de las situaciones de aprendizaje ofreciendo un esquema 
molar de la conducta al incluir no solamente estímulos y respuestas, sino 
motivaciones, necesidades, metas o fines, etcétera (Hill, 1985). La motivación es para 
Lewin algo más que una simple recompensa. Independientemente de las 
recompensas el individuo tiene motivos que lo impulsan a aprender (Gaffuri y 
Abecasis, 1986). 

El aprendizaje ocurre como resultado de un cambio en las estructuras cognitivas, que 
se puede ver en un espacio vital más diferenciado. Estos cambios son producidos por 
dos tipos de fuerza: unas provenientes de la estructura del campo mismo, y otras de 
la motivación o necesidad interna (Gaffuri y Abecasis, 1986). 

El aprendizaje cognitivo, así, implica ante todo una diferenciación progresiva de 
áreas no estructuradas. Por ejemplo, en un comienzo una persona llega a una ciudad 
desconocida y no conoce el camino desde la estación de tren hasta el departamento 
que habitará, pero cuando lo aprende, ya comenzó una diferenciación del campo. El 
proceso sigue cuando aprende a ir el camino a su trabajo, y así sucesivamente. Estos 
cambios cognitivos se reflejan como una mayor diferenciación o estructuración del 
campo cognitivo (Lewin grafica esto trazando sucesivos campos donde hay cada vez 
más caminos que unen la estación, el departamento y el trabajo). 
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CAPÍTULO 4 
PSICOPATOLOGÍA: LA MENTE PERTURBADA 


1. Generalidades 


La psicopatología es la rama de la psicología que se ocupa de la descripción, 
clasificación y explicación de las enfermedades mentales. El término patología 
proviene de “pathos”, que significa sufrimiento: toda enfermedad mental supone un 
sufrimiento —del enfermo y/o de su entorno-, aunque no todo sufrimiento supone 
enfermedad mental. 

En ciertas enfermedades mentales como las psicopatías o las perversiones parece 
haber más placer que sufrimiento, pero el sufrimiento puede recaer en estos casos en 
las otras personas conectadas de una manera u otra con el enfermo. 

En psicopatología hay dos formas de acercamiento al trastorno mental. Por un lado 
hay un acercamiento empírico, descriptivo, donde se exponen las conductas de los 
pacientes o las descripciones que ellos mismos hacen de sus vivencias. Por ejemplo: 
al paciente 'x' le gusta hablar de sus antepasados ilustres, o le gusta hacerse la víctima, 
o es un maniático de la limpieza y el orden. Por el otro lado hay un acercamiento 
teórico donde se procura explicar, hipótesis y teorías mediante, el porqué de lo 
observado empíricamente. Por ejemplo, el paciente 'x' tiene tales conductas o 
vivencias porque rechaza toda frustración del deseo, y sus impulsos apuntan a buscar 
siempre una sobrecompensación narcisista. 

Otro ejemplo: en el nivel empírico describimos las alucinaciones que la persona dice 
padecer, mientras que en nivel teórico intentamos las correspondientes 
explicaciones, las que podrán ser generales (por ejemplo la alucinación es el resultado 
del retorno de significantes puros que antes fueron forcluidos) o individuales (el 
paciente 'x' alucina tal contenido porque ello tiene relación con una experiencia 
específica de su infancia). 

Puede considerarse a la “Psicopatología general” de Karl Jaspers, publicada a partir 
de 1911, como el primer intento por sistematizar los conocimientos sobre 
enfermedades mentales en una disciplina. En el prefacio de aquella primera edición, 
Jaspers decía: "este libro quiere dar una visión de conjunto del dominio entero de la 
psicopatología, de los hechos y puntos de vista de esta ciencia". 

Desde entonces en adelante, en cada nueva carrera de psicología que fue apareciendo 
se incluyó casi inevitablemente a la psicopatología como una de las asignaturas 
centrales, tanto como puede serlo patología en la carrera de medicina. 


Niveles de análisis.- En psicopatología se pueden estudiar diversas unidades de 
análisis: funciones psíquicas (por ejemplo la memoria y sus trastornos), personas 
(por ejemplo un paciente individual), grupos (por ejemplo una familia disfuncional), 
una organización (por ejemplo una empresa con problemas de funcionamiento 
adjudicables a comportamientos humanos), o una sociedad (por ejemplo cuando se 
hace referencia a “sociedades enfermas”, sea cual fuere el significado de tal expresión). 
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Sólo recién a partir de 1920-1930 comenzaron a considerarse en forma más 
sistemática como unidades de análisis en psicopatología los niveles transindividuales 
(grupos, organizaciones, sociedades), cobrando entonces pleno sentido expresiones 
tales como “grupo enfermo”, “organización enferma' y “sociedad enferma”. Quienes se 
ocuparon de estas cuestiones fueron especialmente las teorías psicoanalíticas, las 
sistémicas, y algunas teorías conductistas (como por ejemplo la teoría de Skinner 
sobre el funcionamiento social). El siguiente esquema ilustra sumariamente qué 
teorías psicopatológicas se ocuparon preferentemente de qué unidades de análisis: 


A e Organización 
[elológkas- SF —— AS ds ARS O lA 
a A A A 


| Cognitivistas |sí____|sí_  |-_—  [|=  | 
CA E E E CAR ER 


Para describir la tarea de la psicopatología nos centraremos fundamentalmente en 
los dos primeros niveles: las funciones psíquicas y las personas individuales. Además, 
y tal como lo hace la psicopatología clásica, enfocaremos la enfermedad mental según 
el modelo médico de las enfermedades orgánicas (como por ejemplo una enfermedad 
infecciosa), sin que ello signifique sostener que una enfermedad mental sea otra 
forma más de enfermedad orgánica. 


Nosografía y taxonomía.- Dos de las grandes tareas de la psicopatología son la 
nosografía y la taxonomía. 

La nosografía se ocupa de la descripción de las enfermedades, y esta descripción 
permitirá luego clasificarlas, que es la tarea de la taxonomía. 


SEMIOLÓGICO 
(Directo / Indirecto) 


NOSOGRAFÍA | ANÁLISIS pa [> ¡TAXONOMÍA 


(Ambiental / Corporal / Mental) 


PATOGÉNICO 
(Preclínico / Clínico) 


Una semiología, una etiopatogenia y un pronóstico permiten ya definir un 
diagnóstico, lo que permite asignarle un nombre a la enfermedad. Esto significa que 
una enfermedad tiene determinados signos y síntomas (semiología), una causa 
identificable (etiología), un curso también identificable y característico hasta el 
momento de manifestarse (patogenia) y un curso natural (pronóstico). 

Con este conocimiento, se torna posible a continuación clasificar las enfermedades. 
Más allá de las clasificaciones populares que suelen categorizar a las personas como 
locas, cuerdas o algo locas, en psicopatología se pueden clasificar las enfermedades 
mentales según sus manifestaciones pero también según sus causas. Por ejemplo, si 
atendemos a la etiología, según sus causas las enfermedades mentales se clasifican 
en aquellas donde el componente biológico es importante, y aquí pueden incluirse 
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oligofrenias y demencias, y aquellas donde el componente psíquico es central, como 
en las patologías funcionales. En cambio si nos centramos en la semiología, las 
enfermedades se clasificarán según sus manifestaciones clínicas, como el caso de la 
clasificación DSM-IV. 

La construcción de teorías que expliquen las enfermedades es una de las tareas 
centrales de la psicopatología. Algunas tienden a suministrar explicaciones 
biológicas, y entonces invocan factores genéticos, alteraciones del tejido nervioso o 
de los neurotransmisores. Otras, en cambio, enfatizan factores psíquicos, y entre ellas 
tres se han destacado especialmente por su amplia difusión: el psicoanálisis, el 
conductismo y el cognitivismo. En tren de simplificar, el primero vincula la 
enfermedad mental con experiencias traumáticas infantiles, el segundo con hábitos 
malsanos y el tercero con creencias disfuncionales. Desde ya ninguna teoría ofrece 
toda la verdad sobre las enfermedades mentales porque éstas son entidades que están 
multideterminadas. 


2. Análisis semiológico, etiológico y patogénico 


La exploración psicopatológica comienza con un triple análisis: semiológico, 
etiológico y patogénico. No necesariamente debe seguirse este ordenamiento, 
pudiéndose comenzar con cualquiera de ellos. 

El análisis semiológico examina las manifestaciones actuales del paciente y es 
fundamentalmente descriptivo. En el análisis etiológico se exploran las posibles 
causas de tales manifestaciones, por lo que es básicamente explicativo, mientras que 
en el análisis patogénico se investigan los procesos que llevan de las causas a las 
manifestaciones. La etiología y la patogenia suponen ahondar en el pasado del 
paciente y en conjunto se denominan etiopatogenia. Una extensión del análisis 
patogénico es el pronóstico, que se refiere a cómo seguirá evolucionando la 
enfermedad en el futuro. 

Cuando concluyen estos análisis estamos en condiciones de diagnosticar una 
enfermedad, indagar si hay otro trastorno (comorbilidad) que pueda interactuar con 
el diagnóstico original. Finalmente, y aunque la psicopatología no necesariamente se 
ocupa de diseñar tratamientos, puede colaborar en esta tarea en base a los 
conocimientos que la disciplina aporta. 


Análisis semiológico.- En esta exploración se tomará conocimiento de todo 
aquello que piensa, siente o hace el individuo, y de lo cual se sospeche que puede ser 
un indicio de enfermedad mental. Es así que se ubicarán en un segundo plano las 
manifestaciones que sean expresión clara de una patología orgánica no relacionable 
con una enfermedad mental, como por ejemplo la afasia de comprensión. No siempre 
es fácil distinguir una patología orgánica de una mental, como por ejemplo una tos 
(que puede indicar tuberculosis o síntoma histérico) o una parálisis motriz (que 
puede indicar lesión cerebral o síntoma histérico). 

Las manifestaciones del individuo pueden ser directas o indirectas. Llamaremos 
manifestaciones directas a aquellas que el examinador puede percibir mediante los 
sentidos, y manifestaciones indirectas a aquellas que no están “a la vista” y requieren 
ser exploradas mediante instrumentos especiales de observación. 
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1) Manifestaciones directas.- Las manifestaciones directas son básicamente los 
signos y los síntomas. De acuerdo a la semiología médica, un signo es una 
manifestación que puede ser apreciada por el médico, como la lividez o el temblor. 
Un síntoma, en cambio, sólo puede percibirlo el paciente: un dolor de cabeza, 
náuseas, o un dolor de estómago. 

Un paciente, al sentir dolor de cabeza, puede tomarse la cabeza con las manos en un 
gesto de dolor: el agarrarse las manos y el gesto de dolor es un signo, y el dolor de 
cabeza un síntoma. En suma, el signo es una constatación objetiva del profesional, y 
el síntoma, una experiencia subjetiva del paciente. El profesional llega a conocer el 
síntoma porque el paciente se lo comunica: “me duele la cabeza”. 

Dentro de los signos o los síntomas puede haber uno muy especial, que se llama signo 
(o síntoma) patognomónico, y que se define como aquel cuya sola presencia basta 
para identificar una enfermedad. El término viene de pathos = enfermedad, y gnosis 
= conocimiento, lo que quiere decir que es un signo o un síntoma que permite conocer 
la enfermedad. Por ejemplo, las manchas de Koplik son un signo patognomónico de 
sarampión. Cuando se trata de enfermedades mentales, en general se admite que no 
hay elementos patognomónicos. Sin embargo, hay quienes afirman que las 
alucinaciones auditivas son un síntoma patognomónico de esquizofrenia. 

En cambio, una cefalea no es un síntoma patognomónico porque el dolor de cabeza 
puede remitir a muchas patologías diferentes y lo mismo sucede con un estado 
depresivo. La pregunta es entonces, ¿cómo identificamos una enfermedad, cuando 
no podemos hacerlo con un único indicador patognomónico? En la mayoría de los 
casos esto es lo que ocurre, y por ello es aquí donde adquiere importancia el concepto 
de síndrome. 

Un síndrome es ante todo un conjunto de signos y/o síntomas que regularmente 
aparecen juntos, y constituye el primer diagnóstico que suele realizarse en una 
urgencia. Por ejemplo fiebre, tos y exudado broncofaríngeo. En psicopatología, 
síndromes usuales son el síndrome delirante, el síndrome confusional o el síndrome 
demencial. El síndrome demencial, por ejemplo, incluye amnesia, desorientación 
espacio-temporal, deterioro intelectual, etcétera. 

La identificación de un síndrome debería comenzar a sugerir una etiología, o sea, uno 
o varios factores causales responsables de los signos y síntomas observados. Incluso 
puede ocurrir que un signo como la agresividad sea causa de un síntoma como la 
depresión, o viceversa. 

Kaplan y otros definen síndrome como “un grupo de signos y síntomas que aparecen 
juntos como una condición reconocible que puede ser mucho menos específica que 
un trastorno o una enfermedad claramente definidos” (Kaplan H, Sadock B, y Grebb 
J, 1997:311). 

¿Qué quiere decir esto de que un síndrome puede ser algo menos específico que una 
enfermedad o un trastorno? En principio, significa que el síndrome es algo que puede 
no alcanzar a definir una enfermedad, pero que sin embargo ayuda a identificarla 
mucho mejor que un signo o un síntoma aislado. Por ejemplo, el síndrome demencial 
es un conjunto de signos y síntomas que nos ayudan a pensar en determinadas 
enfermedades como la demencia de Alzheimer, la demencia de Pick, la demencia de 
Jacob, etcétera. Por sí solo el síndrome demencial no identifica, por lo general, la 
enfermedad, pero nos orienta mucho en el diagnóstico. Esto a su vez nos lleva a 
pensar que el síndrome es apenas una faceta de la enfermedad, y esto es cierto. 
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Debemos considerar al síndrome como la punta visible de la enfermedad, su 
manifestación observable, y por lo general una parte de ella. 

En el DSM-IV podemos encontrar, por ejemplo, en el ítem referente a trastornos del 
estado de ánimo, una diferencia entre un síndrome y una enfermedad. El llamado 
"episodio depresivo' sería un síndrome, que ayuda a identificar el llamado 'trastorno 
depresivo', que sería la enfermedad. 

Por último, aclaremos que hay signos, síntomas y síndromes que no necesariamente 
indican trastorno mental. 

a) A nuestro entender los recuerdos delirantes no necesariamente forman parte de 
un trastorno mental, en la medida en que son transitorios, y podrían ser explicados a 
partir de un enfoque neuroquímico, el mismo enfoque que también podría explicar 
los “deja-vu”. La línea argumental de esta hipótesis es la siguiente: las experiencias 
quedan registradas en el cerebro en forma de una compleja proteína de ARN, y una 
parte de este complejo molecular contiene la información acerca de “cuándo” ocurrió 
la experiencia, lo que permite a las personas situar sus experiencias en el tiempo. 
Podría ocurrir que al complejo molecular que representa una fantasía se haya 
integrado anómalamente otro complejo proteínico que sitúe la fantasía en algún 
punto específico de la biografía, con lo cual imaginará que fue una experiencia 
realmente vivida. 

b) Los pensamientos negativos son como los cuernos de ciertos animales que siguen 
creciendo girando hacia el propio cuerpo del animal perforándoles el cráneo. Pero 
tener pensamientos o afectos negativos no son en principio indicadores de trastorno 
mental. En mayor o menor medida todo el mundo tiene pensamientos negativos 
porque es así como funciona el cerebro humano, un órgano relativamente reciente en 
la evolución biológica que tiene sus limitaciones. Por ejemplo, el sistema de alerta 
ante los peligros suele ser demasiado sensible incluso ante estímulos 
intrascendentes. 


El examen de las funciones psíquicas.- La exploración de las manifestaciones directas 
se realiza examinando las diversas funciones psíquicas como la conciencia, la 
atención, la percepción, la memoria y otras. Incluso en las personas normales estas 
funciones no operan siempre de manera óptima a lo largo del día (siempre hay alguna 
distracción o algún olvido), por lo que el arte del examinador consiste en poder 
diferenciar cuándo hay un funcionamiento normal y cuándo un posible indicador de 
patología. Como ejemplo suministramos a continuación y muy someramente la 
forma de evaluar estas funciones psíquicas “elementales”, así denominadas porque 
son el soporte de actividades más complejas como la inteligencia o el aprendizaje. 
Para ello nos hemos basado principalmente en Kaplan y otros (1997), Bodni (1991), 
Betta (1984) y Pereyra (1984). 


1) Conciencia.- Estado de conocimiento del mundo externo o interno. Sus 
alteraciones suelen asociarse en la mayoría de las ocasiones a patología cerebral. No 
debe confundirse conciencia (concepto psicológico) con vigilia (concepto 
neurofisiológico). Cuando uno está soñando no está en estado de vigilia, pero está 
consciente pues se da cuenta de estar viviendo una situación, aunque sea imaginaria. 
La conciencia tiene tres aspectos: 1) Lucidez: claridad con que el enfocado un objeto, 
nitidez, definición, discriminación. El máximo de nitidez se produce cuando el objeto 
ocupa el centro (o foco) del campo de la conciencia. A medida que los objetos están 
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más alejados, son menos nítidos. 2) Campo: comprende todo el ámbito capaz de ser 
abarcado por la conciencia. Su centro es el foco de la conciencia. 3) Orientación: 
capacidad para conocerse la persona a sí misma y ubicarse en el espacio y el tiempo. 
Alteraciones de la lucidez: 1) Inconciencia: en el coma, el paciente no presenta 
reacción alguna y disminuyen los reflejos, que desaparecen totalmente en el coma 
más profundo. Otro ejemplo es la epilepsia (gran mal). 2) Sopor: el paciente está 
inconciente, pero puede mostrar reacciones débiles a estímulos intensos. Es un 
concepto similar a confusión. 3) Somnolencia: el paciente puede recuperar la lucidez 
con un estímulo adecuado. Es un concepto similar a obnubilación. 

Alteraciones del campo: 1) Estrechamiento del campo: concentración excesiva de la 
atención en el foco de la conciencia. Ciertas drogas como la cocaína o las anfetaminas 
producen este efecto pues bloquean la percepción del estado de fatiga. 

Alteraciones de la orientación: 1) Desorientación autopsíquica: Desconocimiento de 
la persona respecto de sí misma. Por ejemplo, no sabe quién es, o cree ser algo 
diferente o no reconoce familiares. Desconocimiento o confusión respecto del 
nombre y apellido, edad, estado civil, profesión, y otros aspectos. 2) Desorientación 
alopsíquica: Desconocimiento de la persona respecto de su ubicación en el tiempo y 
en el espacio. Por ejemplo: no sabe en qué día, mes o año está, o cree estar en otra 
época (desorientación temporal). Además, puede no saber en qué lugar está, creer 
estar en otro lugar, etcétera (desorientación espacial). 


2) Atención.- Cantidad de esfuerzo o energía destinada al conocimiento del mundo 
externo o interno. Un cambio de estímulo habitualmente activa la atención, tanto 
cuando el estímulo aparece cuando desaparece. Por ejemplo, el caso del guardafaros 
que todas las noches durante varios años escuchaba siempre a las tres de la mañana 
un cañonazo (una señal convenida desde la costa). Una noche se despertó a esa hora 
sobresaltado alegando haber escuchado un ruido muy fuerte: en esa oportunidad, por 
primera vez en varios años, no se había producido el cañonazo. 

Hay dos tipos de atención: 1) Espontánea: es la forma más natural y simple; llamada 
refleja o sensorial, pues es requerida por toda la estimulación externa e interna. 2) 
Voluntaria: también llamada dirigida o psicológica, es un grado más intenso y 
avanzado; la voluntad lleva a la concentración psíquica sostenida sobre un objetivo. 
Alteraciones cuantitativas: 1) Aprosexia: falta total de atención. Está en la agenesia 
mental, estados de coma, y estados estuporosos profundos y graves. 2) Hipoprosexia: 
disminución de la capacidad atencional. Oligofrénicos, dementes, confusos. 3) 
Hiperprosexia: hiperactividad atencional. En los delirantes, con el deseo de 
almacenar el mayor número de pruebas que corroboren sus afirmaciones. 4) 
Aumento de la atención espontánea y disminución de la voluntaria. Típico de los 
estados de excitación, como la manía. El paciente atiende indiscriminadamente 
cualquier estímulo sin seleccionarlo. 


3) Percepción.- Proceso de transformación de estímulos en información psicológica. 
La percepción puede originarse en estímulos exteroceptivos o interoceptivos. Debe 
distinguir sensación y percepción. La sensación es un fenómeno puramente 
fisiológico, es el registro de información sensorial (sonidos, imágenes) en el cerebro. 
Cuando esta información sensorial se transforma en información psicológica, cuando 
es significativa, se convierte en percepción. 
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Alteraciones cuantitativas: 1) Aceleración: aumento de percepciones por unidad de 
tiempo. Excitación psicomotriz, manía. 2) Retardo: disminución de percepciones por 
unidad de tiempo. Depresión, confusión mental. 3) Abolición: ausencia de 
percepciones. Coma, epilepsia (en el dormir hay abolición parcial). 

Alteraciones cualitativas: 1) Ilusión: percepción deformada de lo real. Por motivos 
diversos, puede aparecer en la fatiga, en la excitación psicomotriz, en la confusión 
mental, en la depresión y la demencia. 2) Alucinación psicosensorial: en general, 
alucinación es la percepción sin soporte real. La alucinación psicosensorial puede ser 
exteroceptiva (alucinaciones visuales, auditivas, táctiles, etc.) como interoceptiva 
(cenestésica, kinestésica), y se caracteriza por la espacialización y porque está 
antecedida por un delirio (el paciente delira y produce una alucinación relacionada 
con él). 3) Alucinación psíquica: no tiene espacialización, y es experimentada como 
proveniente del psiquismo. Ejemplo típico: escuchar voces dentro del cuerpo. 
También está antecedida por un delirio. 4) Alucinación sensorial: de causa orgánica 
o tóxica (delirium tremens en alcohólicos), y donde el delirio sigue a la alucinación. 
5) Alucinosis: de causa orgánica, cursa sin delirio y el paciente adopta una actitud 
crítica frente a lo alucinado (sabe que no es real). 

En tren de suposiciones, podría arriesgar aquí la conjetura según la cual todas las 
personas normales tienen, durante la vigilia, alucinaciones, sólo que no se dan cuenta 
de ello porque duran fracciones de segundo y son, por tanto, subliminales. Esto 
explicaría por qué muchas veces vemos la realidad algo 'deformada' atribuyéndolo a 
prejuicios y creencias infundadas, como por ejemplo creer que determinada persona 
que vemos venir de lejos es otra distinta de la que en realidad es. Pero, ¿cuál es la 
razón de estas 'microalucinaciones' discontinuas? Podemos suponer que el cerebro 
no tiene la capacidad de asimilar toda la información que recibe del ambiente en 
forma permanente y continua, y que cada cierta cantidad de segundos y por el 
término de fracciones de segundo el cerebro detiene el flujo de estímulos para 
reorganizar las huellas sensoriales. Estas nuevas reorganizaciones son, mientras 
tanto, captadas como si fueran perceptos reales pero, por su limitada duración, no 
son captadas conscientemente produciendo lo que podría llamarse 
'microalucinaciones.. 

Asimismo, esto explicaría el fenómeno alucinatorio en ciertos enfermos, como por 
ejemplo en los esquizofrénicos, a partir del hecho de ellos presentan fallas 
estructurales de organización de la información, y por lo tanto requieren más tiempo 
del normal para organizar sus huellas sensoriales, con lo cual las microalucinaciones 
adquieren mayor duración -y por ende capacidad para ser captadas conscientemente- 
transformándose en alucinaciones. Durante el dormir, la notoria disminución de la 
actividad sensorial hace que el campo de la conciencia se vea invadido por las 
microalucinaciones que, acumuladas, producen la alucinación onírica, es decir, el 
soñar normal. 

En base a lo dicho cabría reexaminar la hipótesis freudiana de la regresión según la 
cual la alucinación onírica resulta de una regresión por imposibilidad de descarga 
motriz de la tensión, y atribuirla en cambio a la disminución de la actividad sensorial, 
puesto que también se dan fenómenos alucinatorios en los casos de deprivación 
sensorial. 


4) Memoria.- Capacidad para fijar, almacenar y recuperar información. La 
recuperación puede referirse a la evocación o al reconocimiento. 
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Alteraciones cuantitativas: 1) Amnesia sensorial: afecta la información de ciertos 
sentidos (amnesia visual, auditiva, etcétera). Puede tener origen orgánico o psíquico. 
2) Amnesia anterógrada o de fijación: amnesia para los eventos que ocurren a partir 
de un punto en el tiempo. Incapacidad para fijar estímulos, imposibilidad de evocar 
hechos recientes, conservándose los antiguos. 3) Amnesia retrógrada o de evocación: 
amnesia para lo anterior a un punto del tiempo. Dificultad para actualizar un viejo 
recuerdo, evocado fácilmente en oportunidades anteriores. 4) Amnesia 
retroanterógrada o global: afecta la fijación y la evocación. Produce desorientación y 
fallas de comprensión. 5) Hipomnesia: disminución de la capacidad mnemónica por 
dificultad de fijación y evocación. Generalmente psicógena (neuróticos), aunque 
también puede ser congénita. 6) Hipermnesia: aumento o hiperactividad de la 
memoria por una mayor facilidad en la fase de evocación. Es patológica cuando 
perturba el curso del pensamiento (maníacos y algunos delirantes). 

Alteraciones cualitativas (paramnesias o recuerdos inexactos): 1) Déjáa vu: sensación 
de que una vivencia nueva ya ha sido experimentada con anterioridad. Normalmente 
por la fatiga psíquica; se acompaña de sensación de extrañeza. En estados 
patológicos, en neuróticos y esquizofrénicos; estos últimos no experimentan 
extrañeza. 2) Jamais vu: impresión de no haber visto nunca algo que en realidad es 
bien conocido (esquizofrénicos y algunos delirantes). 3) Ilusión mnémica: 
deformación de un recuerdo por el agregado de detalles inexactos creados por la 
fantasía. En estado patológicos: delirantes y esquizofrénicos. Un concepto similar es 
fabulación: rellenado inconciente de las lagunas en la memoria con experiencias 
imaginadas o falsas que el paciente cree, pero que carecen de base real: se asocia con 
mayor frecuencia a patología orgánica. 


5) Pensamiento.- Proceso por el cual se generan ideas, se las relaciona entre sí y/o se 
producen nuevas ideas. Incluye, por ejemplo, el razonamiento y la imaginación. 
Alteraciones del curso: 1) Aceleración: se observa en la taquipsiquia (aceleración del 
ritmo psíquico), como en la manía (verborragia, fuga de ideas, etcétera). 2) Retardo: 
se observa en la bradipsiquia (lentificación del ritmo psíquico). Depresión, confusión 
mental, demencia, oligofrenia. Dificultad para pensar. 3) Discontinuidad: falla en la 
organización del pensamiento. Ejemplos: rigidez (resistencia a abandonar una idea, 
falta de flexibilidad: esquizofrénicos), interceptación (detención momentánea del 
pensamiento para luego seguir con el mismo u otro curso: esquizofrénicos), 
prolijidad ("irse por las ramas': incapacidad para llegar a la idea central y alcanzar 
una finalidad: débiles mentales, dementes), y disgregación (la idea directriz no puede 
mantener y condicionar el curso del pensamiento: esquizofrénicos, dementes). 
Alteraciones del contenido: 1) Idea fija o sobrevalorada: idea que tiende a persistir y 
a reaparecer en la conciencia ante diversos estímulos, y a la que el sujeto adhirió más 
afectivamente que por consenso o lógica. Generalmente nacen de la experiencia 
individual (hipótesis sociales o científicas, ideas sobre la bondad o no de medios y 
sistemas de vida, etcétera). A diferencia de la idea obsesiva, no es discutida ni en su 
contenido ni en su valoración (la idea obsesiva es considerada en cambio como 
absurda y como exagerada, respectivamente). Además, la idea fija es más 
egosintónica que la idea obsesiva. Un ejemplo extremo de idea fija es el 
fundamentalismo religioso. No entran en esta categoría las ideas fijas normales, 
como querer recibirse o empeñarse en un determinado propósito, grande o pequeño. 
La diferencia entre idea fija normal e idea fija patológica no es siempre clara. 2) Idea 
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obsesiva pura: contenido ideativo que irrumpe intempestivamente en la conciencia 
bajo diferentes formas (una frase, una escena, etc.) con fuerte tono afectivo, y que el 
sujeto juzga como inoportuno (injustificado), absurdo y exagerado. No entra en esta 
categoría los recuerdos traumáticos (flashback). Ejemplos: cavilación permanente 
sobre la muerte o los seres extraterrestres, ideas antagónicas como ateísmo en 
religiosos, obscenidad en los puritanos, reírse en un velatorio, etcétera. 3) Idea 
obsesiva impulsiva: idea de hacer algo imperiosamente, aunque nunca se ejecuta 
cuando la acción es trascendente (robar, incendiar, matar, etcétera). Ejemplo: frente 
a una ventana, arrojarse al vacío, frente a un arma atacar a un ser querido o a uno 
mismo, etc. A diferencia de la idea obsesiva pura, no está precedida por una clara 
representación (o idea obsesiva). 4) Idea obsesiva fóbica: idea obsesiva acerca de que 
ciertas situaciones provocan gran temor. El sujeto juzga la idea como inexplicable y 
el temor como injustificado. Tienen gran tonalidad afectiva. Ejemplos: agorafobia, 
claustrofobia, nosofobia, etcétera. 5) Idea delirante (delirio): idea falsa, dotada de 
convicción, irreductible, y con un tono afectivo que suele orientar la conducta. Una 
persona normal puede tener una idea falsa en la cual cree firmemente (convicción), 
pero no ser irreductible (puede reconocer su error si se le presentan argumentos). 
Ejemplo: psicosis delirantes crónicas (paranoia, parafrenia, esquizofrenia). 


6) Lenguaje.- Expresión verbal de pensamientos y afectos. Esta función psíquica 
tiene dos aspectos: la expresión, o capacidad para emitir o producir lenguaje, y la 
comprensión, o capacidad para recibir y entender lenguaje. No suelen incluirse como 
alteraciones de interés psicopatológico a las afasias, producidas por lesiones 
cerebrales, y por tanto tienen más interés neurológico. Un afásico puede ser alguien 
mentalmente sano. 

Ejemplos de alteraciones: 1) Pararrespuestas: respuestas que no concuerdan con la 
pregunta efectuada al paciente, aún cuando éste comprenda ésta última. 2) 
Verbigeración: repetición monótona de fragmentos de frases o palabras de intensa 
carga afectiva. Esterotipia. 3) Jergafasia: "ensalada de palabras". Relacionada con la 
disgregación del pensamiento. 4) Neologismos: introducción en el discurso de 
palabras inventadas. 5) Ecolalia: repetición automática de palabras luego de ser 
escuchadas. 6) Mutismo: falta de expresión lingúística. Ejemplo: forma catatónica de 
la esquizofrenia. 


7) Afectividad.- Capacidad para experimentar estados que oscilan entre el placer y el 
displacer, denominados 'estados de ánimo". Es el motor que impulsa e impregna toda 
la vida psíquica. 

Modalidades: 1) Emoción: estado afectivo intenso y breve, desencadenado por un 
estímulo específico, y acompañado de manifestaciones somáticas. Cuando la emoción 
es menos intensa y son menos visibles o inexistentes las manifestaciones somáticas, 
podemos hablar de 'sensación emocional' (como cuando se prueba un alimento 
sabroso). 2) Sentimiento: estado afectivo menos intenso y más estable y duradero que 
la emoción. Cuando el sentimiento adquiere mayor intensidad, suele hablarse de 
'pasión'. Tanto las emociones como los sentimientos pueden ser placenteros o 
displacenteros. 

Alteraciones cuantitativas: 1) Hipertimia: exaltación de la afectividad. Ejemplos: 
manía, hipomanía, depresión. 2) Hipotimia: disminución del potencial afectivo. Hay 
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escasas y poco marcadas reacciones afectivas. 3) Atimia: falta absoluta de reacción 
afectiva. 

Alteraciones cualitativas: 1) Alexitimia: incapacidad o dificultad para expresar o 
darse cuenta del estado de ánimo o de las propias emociones. 2) Labilidad: cambios 
bruscos y repentinos en el humor sin causa justificable. Ejemplos: oligofrénicos, 
dementes e histéricos. 3) Neotimia: sentimientos nuevos, extraños y fuera de lo 
común. Ejemplo: esquizofrénicos y melancólicos. Aparecen normalmente en 
procesos de transformación de la personalidad. 


8) Actividad.- Comportamiento motor. Las personas que al estar pensando o 
cavilando inclinan por ejemplo la cabeza y la mirada hacia la izquierda, en general 
son buenas para escribir, tienen más imaginación, y tienen más tendencia a padecer 
alcoholismo o asma, mientras que las que lo hacen hacia la derecha en general son 
buenas para las matemáticas, prefieren los colores fríos y son más propensas a 
padecer migraña. Hay, entonces, alguna relación de la actividad con la esfera de lo 
mental. En psicopatología, nos interesa la actividad como expresión de un estado 
mental, no como expresión de una lesión nerviosa, lo que podría interesar más al 
neurólogo. 

Tipos:1) Acto instintivo: perfecto, no necesita aprendizaje previo. Es filogenético y 
común a la especie. 2) Acto habitual: o hábito. Resulta del aprendizaje por repetición 
de los mismos movimientos. Es ontogenético. 3) Acto voluntario: condicionado y 
dirigido por la voluntad y bajo vigilancia de la conciencia. Movimientos ya conocidos 
o creados en el momento. 

Alteraciones cuantitativas: 1) Rigidez catatónica: asunción voluntaria de una postura 
rígida, resistiendo cualquier esfuerzo a ser movido. 2) Hipoactividad: disminución de 
la actividad motora y cognitiva, como el retardo psicomotor; lentificación visible del 
pensamiento, lenguaje y movimientos. 3) Agitación psicomotriz: sobreactividad 
motora y cognitiva excesiva, habitualmente no productiva y como respuesta a tensión 
interior. 

Alteraciones cualitativas: 1) Compulsión: impulso incontrolable a realizar una 
actividad repetidamente. Ejemplos: dipsomanía, cleptomanía, rituales, etcétera. 
"Estado patológico originado en dos fuerzas opuestas: el deseo o tendencia que 
produce un impulso morboso y la resistencia del individuo en su ejecución (neurosis 
obsesiva). 2) Apraxia: imposibilidad de ejecutar actos adecuados al objetivo sin que 
haya parálisis, ni ataxia ni agnosia. Ataxia: fallo en la coordinación motriz. Las 
apraxias pueden ser un cuadro neurológico puro o formar parte de un cuadro 
psiquiátrico. 3) Ecopraxia: imitación patológica de los movimientos de una persona 
por otra. Se ve en oligofrénicos y esquizofrénicos. 4) Interceptación cinética: 
interrupción brusca de un acto o movimiento en ejecución (esquizofrénicos). 


2. Manifestaciones indirectas. Por manifestaciones indirectas de la 
enfermedad podemos entender todas aquellas manifestaciones que no son 
directamente observables, sea porque ya ocurrieron y no son actuales, sea porque se 
mantienen ocultas en niveles inconscientes del psiquismo. Un síndrome puede 
también incluir manifestaciones indirectas. 

1) Lo inactual.- Mientras que las manifestaciones directas apuntan a 'qué le está 
pasando' al paciente, lo inactual tiene que ver con el pasado: con su nacimiento, su 
infancia, o su adolescencia si es un paciente adulto. Para acceder a estos datos 
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necesitamos de la memoria del paciente o bien de algún familiar, como la madre o el 
padre, y de la historia clínica suministrada por alguien que lo atendió. 
Genéricamente, la investigación de lo inactual puede designarse como anamnesis. 
También se puede hacer la búsqueda de datos de un individuo al que no conocemos 
explorando su biografía, como hizo Freud por ejemplo en sus estudios 
patobiográficos de Leonardo da Vinci o de Schreber. 

Lo inactual puede suministrarnos información importante para el diagnóstico en 
tanto puede estar relacionada de alguna forma con el problema actual del paciente. 
Por ejemplo: época del destete, si tuvo o no enuresis o encopresis, terrores nocturnos 
infantiles, o enfermedades padecidas. 

2) Lo latente.- La latente se caracteriza por ser aquello que el paciente normalmente 
"no sabe' de sí mismo, o por lo menos que no sabe concientemente, y por lo tanto 
pertenece al plano del inconciente. Si no lo sabe, no podemos preguntárselo, pero sí 
podremos tener acceso a ello mediante un camino indirecto, como puede serlo 
típicamente el test, en particular los tests proyectivos, que exploran los estratos más 
profundos de la personalidad. 

Así como una técnica para explorar lo inactual es la anamnesis, una técnica para 
explorar lo latente son los tests. Con la anamnesis, el paciente nos cuenta lo que sabe 
de su vida, mientras que con los tests nos cuenta 'lo que no sabe", lo que es del orden 
de lo inconciente, y por ello allí no puede mentir. Podemos ocultar la verdad hablando 
sobre nuestra vida, pero ya es más difícil ocultarla cuando hacemos un dibujo y 
cuando inventamos una historia. Puedo referir como ejemplo lo que le pasó a una 
colega mía que estaba tomando el test desiderativo a una mujer joven para ocupar un 
puesto laboral. Esta mujer parecía perfectamente normal, e incluso en la entrevista 
previa no había surgido nada llamativo en cuanto a rasgos psicopatológicos serios. 
Cuando se le preguntó qué es lo que más le gustaría ser si no fuese persona, se quedó 
callada un momento, se levanta un poco intempestivamente alegando que se olvidó 
de dejar la moto estacionada a la sombra, y que la iba a sacar del sol porque el tanque 
de nafta podía estallar. 

Lo que en realidad estaba el peligro para esta mujer era su propio 'yo", peligro que fue 
actualizado por la naturaleza de la consigna del test: a ella se le estaba pidiendo, al 
sugerirle que 'si no fuera persona", que se pusiera frente a la situación de muerte, de 
desintegración yoica. Desde ya, el test fue interrumpido y en su lugar, para 
restablecer un poco el equilibrio, se le pidió a la mujer que piense en algo agradable. 
Los tests son situaciones provocadas artificialmente, pero existen muchas otras 
situaciones que ocurren espontáneamente y que permiten también explorar las 
manifestaciones indirectas latentes, o inconcientes de la enfermedad. Por ejemplo, 
los actos fallidos, los chistes, los sueños y, sobre todo, los síntomas en sentido 
psicoanalítico. 

También hay manifestaciones indirectas en las enfermedades médicas, como por 
ejemplo antecedentes de crisis epilépticas (lo inactual) o una hipoglucemia detectada 
por un análisis de sangre (lo latente). 


Análisis etiológico.- La exploración semiológica permite comenzar a plantear 
hipótesis sobre la etiología. En psicopatología se parte del supuesto que toda 
enfermedad mental obedece a varias causas, con lo cual la exploración etiológica 
consiste no sólo en identificarlas sino también en estimar su peso relativo; por 
ejemplo, en algunas podría tener más importancia la herencia, y en otras el ambiente. 
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Un poco esquemáticamente, hay causas externas y causas internas. Las causas 
externas son ambientales, y pueden referirse al ambiente físico (por ejemplo un 
terremoto o una inundación como una causa de estrés postraumático) y al ambiente 
social (abusos, violaciones, acosos o familias disfuncionales que pueden operar como 
disparadores de patologías mentales varias). Un golpe en la cabeza puede producir 
un cuadro de demencia. Un virus como el VIH contagiado en el entorno puede 
producir otro tipo de demencia, y lo mismo una alimentación inadecuada puede 
engendrar a largo plazo una demencia vascular. Asimismo el alcohol y las drogas 
ilegales pueden producir o disparar diversas patologías mentales. Incluso hay teorías 
que explican la intensificación de la agresividad en periodos de luna llena a partir de 
la influencia de nuestro satélite sobre los líquidos corporales, otorgando así cierta 
base a la leyenda del hombre-lobo. 

Las causas internas pueden ser meramente corporales u orgánicas, y psíquicas o 
mentales. Un ejemplo de las primeras son las alteraciones genéticas y, respecto de las 
segundas, el psicoanálisis hablará por ejemplo de un trauma psíquico, y el 
cognitivismo de un sistema de creencias disfuncionales. 

A veces no resulta tan sencillo discriminar la importancia de ciertas causas, 
dejándose influenciar por su formación: un médico intentará buscar factores físicos, 
tanto externos como internos, mientras que un psicólogo tendrá preferencia por 
factores humanos y sociales, tanto externos como internos. 

En un ejemplo hipotético, imaginemos que a un matrimonio le cae un día la suegra a 
vivir unos días en la casa. Simultáneamente, el marido empieza a sufrir dolor de 
cabeza todo el día. Así planteadas las cosas, uno piensa que la suegra le produce al 
marido dolor de cabeza, o que su dolor de cabeza es su forma de protestar, pero, sin 
embargo, se descubre luego que a la suegra no le gustan las ventanas abiertas por la 
noche, con lo cual el origen del dolor de cabeza resulta ser la falta de ventilación, un 
factor ambiental físico. El mero cambio de ambiente puede también afectar el 
comportamiento, y no pocos profesionales recomendaron alguna vez irse de 
vacaciones o mudarse. Ambientes muy grandes o espacios abiertos donde la persona 
se siente desprotegida pueden desencadenar una agorafobia, así como claustrofobia 
los espacios cerrados. 


Existen diversas formas de clasificar los diferentes factores etiológicos de la 
enfermedad mental. 

1) Primera clasificación.- Cierta clasificación agrupa las causas en físicas, químicas, 
biológicas, psíquicas y sociales. a) Físicas: son agentes físicos, como por ejemplo los 
traumatismos encefálicos. b) Químicas: son sustancias químicas que pueden 
producir enfermedad mental. Estos agentes químicos pueden ser tóxicos o genéticos. 
Sustancias tóxicas son sustancias que, ingresadas al organismo, producen un daño: 
el alcohol, la droga, un medicamento, una sustancia alérgena, etcétera. El alcohol 
puede terminar produciendo delirium tremens, por ejemplo. También hemos 
ubicado como agente químico a los genes, porque estos son en última instancia 
fragmentos de moléculas de ADN y además porque a partir de ellas, y por un complejo 
proceso de síntesis de proteínas, se elaborarán diversas sustancias químicas que 
luego podrán ser causas de patologías mentales, como por ejemplo ciertos tipos de 
depresión. Existen ejemplos de procesos donde un cambio bioquímico genera uno 
mental, como por ejemplo la presencia de catabolitos atípicos (grupos metil) en la 
esquizofrenia que, al engendrar alucinaciones, la corteza se sentiría obligada a 
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justificarlas produciendo delirios. c) Biológicas: los agentes biológicos infecciosos son 
seres vivos microscópicos como virus o bacterias. La demencia sifilítica es ocasionada 
por una bacteria, y ciertas oligofrenias son el producto de una rubeola materna, a su 
vez producida por un microorganismo. También están los factores cromosómicos que 
por ejemplo, ocasionan el síndrome de Down. d) Psíquicas: son acontecimientos 
ambientales de muy diverso tipo, desde sufrir un terremoto hasta haber vivido una 
situación traumática con los padres en la infancia. En las neurosis pesan mucho las 
causas psíquicas. e) Sociales: son también acontecimientos ambientales pero 
generados por grupos de personas (una familia, una organización, la sociedad en su 
conjunto). Las causas psíquicas y las sociales alteran el funcionamiento de los 
sistemas biológicos y psíquicos del individuo, más allá de la intervención de factores 
físicos, químicos o biológicos. 

Se podría comparar la enfermedad mental con un motor de automóvil que está 
fallando. El motor puede fallar por diversas causas: porque fue golpeado (causas 
físicas), porque le pusimos lavandina en vez de nafta (causas tóxicas), porque ya vino 
mal de fábrica (causas genéticas y cromosómicas), porque se llenó de hongos (causas 
infecciosas), o porque, aun cuando el motor esté básicamente bien, anda mal (causas 
psíquicas y sociales), con lo cual sólo habrá que ajustarle alguna tuerca (psicoterapia). 
Claro está que lo más probable es que en los procesos mórbidos intervengan varias 
causas al mismo tiempo. Por ejemplo, los abordajes teóricos de la psicosis maníaco 
depresiva (o de la depresión bipolar según el DSM) oscilan entre atribuirlos a 
procesos psicodinámicos como hace Freud en “Duelo y Melancolía”, y atribuirlos a 
razones puramente biológicas vinculadas con alteraciones en ciertos 
neurotransmisores. En mi opinión ambos enfoques tienen su parte de verdad, y no 
son independientes. Puede decirse que el proceso bipolar comienza con una 
alteración en los niveles de serotonina y, cuando a la corteza cerebral llega esta 
información bajo la forma de un estado de ánimo depresivo, inmediatamente 
comienza a generar fantasías que le permitan justificar tal estado. Comprenderá la 
depresión como el resultado de una pérdida, y, como no hay una pérdida real que 
ocasione el estado depresivo (éste es generado a nivel de neurotransmisores) la 
fantasía involucrará un objeto perdido imaginario, que es precisamente al que Freud 
se refiere en “Duelo y melancolía”. 

Las decisiones acerca de qué tipo de causas son más importantes depende de la teoría 
sustentada: las teorías biologistas tienden a centrarse más en las causas físicas, 
químicas o biológicas, mientras que otras teorías, en las causas psíquicas o sociales. 
2) Segunda clasificación.- El sistema etiológico freudiano conocido como las “series 
complementarias”, aunque aplicado originalmente a las neurosis, puede extenderse 
también a otras patologías mentales. El creador del psicoanálisis invoca tres factores 
que aparecen sucesivamente en el tiempo: un factor constitucional vinculado con la 
herencia, un factor de experiencias traumáticas infantiles, y un factor actual o 
desencadenante, es decir, un episodio en la vida de la persona que forzará la aparición 
de los síntomas. Freud llamó a los dos primeros factor disposicional. En algunos 
casos tiene más peso el factor constitucional (algunas oligofrenias y demencias), en 
otros casos el factor disposicional (neurosis de transferencia), y en otros más el factor 
desencadenante actual (estrés). 

Durante las primeras décadas del siglo XX, Freud se ocupó de explicar el origen de 
neurosis tales como la histeria, la fobia y la neurosis obsesiva a partir de su idea de 
las series complementarias según la cual estas patologías resultaban de la conjunción 
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de los mencionados tres factores. Sin embargo, el creador del psicoanálisis se ocupó 
especialmente de los dos últimos, dejando en las tinieblas el primero al menos hasta 
1915. 

Si ahora intentamos examinar la cuestión del porqué de las neurosis mencionadas 
desde un punto de vista más biológico intentando desentrañar ese misterioso factor 
referido a cómo está constituido el organismo humano, podríamos hacerlo invocando 
el denominado instinto de supervivencia (utilizado por el mismo Freud años más 
tarde bajo el nombre de pulsión de vida). 

Al menos tres cuestiones son decisivas para la supervivencia del individuo: una figura 
que ame y proteja, la evitación de situaciones peligrosas, y la higiene. Son situaciones 
que el cerebro busca para sobrevivir. 

Sin embargo el cerebro humano, en parte porque es evolutivamente muy reciente e 
“inexperto”, y en parte porque hoy en día las amenazas a la supervivencia son menos 
serias que en el caso del hombre primitivo, reacciona de una manera exagerada: 
busca incansablemente y con mucha exigencia una figura que lo ame y cuide 
(histeria), evita peligros que no son tales (fobia), y exagera sus cuidados higiénicos 
(neurosis obsesiva). 

Tales formas de defensa podrían ser consideradas como el factor constitucional de 
las neurosis, especialmente potenciadas si hubo además alguna situación infantil de 
desvalimiento o vulnerabilidad vinculada con alguna de las tres instancias de 
supervivencia, y si aparece alguna situación actual de amenaza a la supervivencia.. 
3) Tercera clasificación.- El Manual diagnóstico y estadístico de trastornos mentales 
en su actual versión (DSM-IV) propone un diagnóstico multiaxial de enfermedades 
mentales basado en cinco ejes, los cuales guardan relación con cinco causas posibles. 
Los ejes 1 y II indican el o los trastornos diagnosticados a partir de un examen 
semiológico, que pueden obedecer a varias causas. El eje III especifica una 
enfermedad médica que puede o no estar vinculada causalmente con la enfermedad 
mental diagnosticada: se trata de una causa orgánica o corporal. El eje IV indica 
factores psicosociales y ambientales, y el eje V se ocupa de mostrar el nivel de 
actividad global del individuo, que tiene más relación con una exploración 
semiológica. 

4) Cuarta clasificación.- El modelo sanitarista canadiense de la década del *80 
(González y Tobar, 1997), en tanto aplicado a las enfermedades en general, vale 
también para las enfermedades mentales. Este modelo establece que los factores 
determinantes de la enfermedad (y por ende también de la salud) son cuatro: el estilo 
de vida, la herencia, el ambiente y los sistemas de salud. 

De los cuatro, el estilo de vida (básicamente los hábitos de la persona) es el factor que 
tiene mayor incidencia, que es de aproximadamente un 40%. Esto significaría que si 
una persona tiene un estilo de vida verdaderamente deplorable pero tiene una 
herencia, un ambiente y un sistema de atención de salud impecables, tendría un 40% 
de probabilidades de enfermarse. 

Respecto del determinante genético, digamos que una persona es sana cuando — 
idealmente- no tiene ningún gen capaz de engendrar enfermedad. Desde ya, para 
postular semejante criterio habría que conocer todo el mapa genético de la persona, 
cosa que hasta ahora nadie consiguió hasta tanto no quede totalmente ejecutado el 
llamado proyecto Genoma. Si esto se lograse y si la ingeniería genética progresa lo 
suficiente, en el futuro se podrá 'fabricar' salud por manipulación genética. ¿Es 
sostenible este criterio? ¿Genes sanos pueden, por ejemplo, garantizar una sociedad 
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sana? ¿Los genetistas reemplazarán a los psicólogos y a los médicos? El modelo 
sanitarista nos da una respuesta negativa, porque el factor genético apenas incide en 
un 30% sobre la salud-enfermedad. 

En cifras redondas, la herencia biológica tiene una incidencia del 30%, el medio 
ambiente un 20% y los sistemas de salud un 10%. Así, por ejemplo, si una persona 
tiene un estilo de vida, una herencia y un ambiente deplorables, pero el sistema de 
atención de la salud fuera excelente, sus probabilidades de enfermarse aumentarían 
al 90% (resultado de sumar 40+30+20). El factor sistema de salud tiene también su 
incidencia, habida cuenta de la gran cantidad de personas que pueden curarse porque 
han sido bien atendidas, como así también por la gran cantidad de personas que se 
han enfermado o han muerto por diagnósticos erróneos, tratamientos inadecuados, 
fallas en la urgencia y otros productos jatrogénicos, sin hablar del deplorable 
ambiente hospitalario donde aumentan las probabilidades de enfermedad o muerte 
por infecciones. Lo esperable sería que, si el estilo de vida tiene una incidencia del 
40%, el Estado utilizase el 40% de su presupuesto en salud en ese rubro, y así 
sucesivamente con los otros tres factores. Pero esto no es lo que se observa. Por 
ejemplo, aunque los sistemas de salud gravitan en sólo un 10% sobre la salud, se 
utiliza en él un 88% del presupuesto. 

Desde nuestra perspectiva, es posible presentar el modelo sanitarista de otra manera, 
y diremos entonces que nuestra salud dependerá de cuatro factores: 1) De los genes. 
2) Del estilo de vida, o sea de los hábitos. Por ejemplo la alimentación o el ejercicio. 
3) Del ambiente físico como el aire contaminado, un departamento demasiado chico, 
terremotos y cambios climáticos. 4) Del ambiente social, lo cual incluye desde 
compañías tóxicas hasta el mismo sistema de salud. Algunas de estas cosas no 
dependen de nuestra voluntad, como la dotación genética o un ambiente o un estilo 
de vida que creíamos saludable y no era tal. 


Lo genético y lo ambiental en psicopatología.- ¿Están las enfermedades mentales 
determinadas genéticamente, son producto del ambiente, o ambas cosas? 

Los factores ambientales están constituidos por tres campos. El ambiente físico 
abiótico son todos los elementos no vivientes. Por ejemplo un terremoto o una 
inundación pueden ser un factor para el trastorno por estrés postraumático. El 
ambiente biótico son todos los seres vivos (ecosistema). Por ejemplo un virus o una 
bacteria pueden generar una enfermedad infecciosa con sintomatología psiquiátrica, 
como en la demencia de la sífilis o el Sida. El ambiente social son todos los seres 
humanos. Por ejemplo las experiencias con los padres son un factor para las 
psiconeurosis según Freud, o ciertas formas de comunicación familiar atípica son un 
factor para las esquizofrenias según la Escuela de Palo Alto. Comparativamente 
conocemos más acerca de la influencia del factor ambiental que del factor genético 
por ser algo más fácilmente observable y por tanto, evidente. 

Los factores genéticos son básicamente son el conjunto de genes (genoma) que las 
personas reciben de sus progenitores. Los genes son fragmentos de ADN que están 
en los cromosomas de todas las células. Las enfermedades genéticas pueden deberse 
a la mutación de un solo gen o de varios genes, o a alteraciones cromosómicas. La 
comparación entre gemelos univitelinos (originados en un solo óvulo y por tanto 
similares genéticamente) es una forma clásica de probar el factor genético en las 
enfermedades. Por ejemplo: el gemelo de un esquizofrénico tiene mayores 
probabilidades de adquirir esa enfermedad, porque tienen genes en común. 
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Genes y ambiente se influyen mutuamente. En el ambiente puede haber radiaciones 
que produzcan mutaciones en los genes, y, a su vez, cambios en los genes podrán 
inducir modificaciones ambientales. Por ejemplo, una persona con genes diferentes 
actuará sobre su entorno engendrando modificaciones en él. 

No debe confundirse lo genético con lo hereditario. Lo hereditario es lo transmitido 
de padres a hijos: una parte se transmite genéticamente, y otra parte a través del 
ambiente. 

Así, además de la clásica herencia genética también se transmiten de una generación 
a otra otros elementos que configuran lo que he llamado la herencia paragenética: es 
lo que se transmite de padres a hijos más allá de los genes. Lo que no está claro es si 
esta transmisión está determinada genéticamente de una manera que desconocemos, 
o si ocurre a través del ambiente (por ejemplo a través de la educación). 
Mencionemos tres ejemplos de herencia paragenética: la herencia epigenética, los 
memes y el telescopaje. 

a) La herencia epigenética se refiere a ciertas reacciones químicas que modifican el 
ADN sin cambiar la secuencia de sus genes, y que son atribuidas a la influencia del 
ambiente. En principio no tienen mucha importancia en psicopatología, pero sí la 
tienen los otros dos ejemplos. 

b) Mientras los genes son unidades de información biológica, los memes son 
unidades de información cultural transmitidas de cerebro a cerebro por enseñanza o 
imitación (por ejemplo una idea como la de Dios, una técnica como una forma de 
fabricar algo, una costumbre, etcétera), Si extendemos la noción a conceptos 
psicoanalíticos, podríamos incluir al Superyó freudiano como un meme, entendido 
como la idea según la cual, por ejemplo, los padres deben reprimir la sexualidad 
incestuosa de los hijos. También podrían incluirse los contenidos del inconciente 
colectivo de Jung, o las protofantasías que Freud encontró invariablemente en todos 
sus pacientes. 

c) El término telescopaje designa en psicoanálisis la transmisión intergeneracional 
de ciertas experiencias muy significativas, como por ejemplo traumas, sin que puedan 
atribuirse a experiencias personales del hijo o el nieto. Algunas investigaciones 
revelaron que un porcentaje de los nietos de soldados que habían sufrido traumas de 
guerra, recibieron también la experiencia traumática sin haber estado en la guerra 
pero padeciendo sus efectos. 

Las experiencias de Hiroshima o Chernobyl se transmiten genéticamente porque la 
radiación alteró los genes, pero, al constituir experiencias muy traumáticas, pueden 
transmitirse paragenéticamente mediante el proceso del telescopaje. 

Desde los griegos en adelante, las diferentes doctrinas han enfatizado a veces los 
factores genéticos, los factores ambientales como la educación, o una combinación 
de ambos. 

Hoy en día, si bien desconocemos con precisión las causas de las enfermedades 
mentales, existe evidencia que ellas resultan de diversos factores bio-psico-sociales. 
En algunos casos estos trastornos son secundarios a una causa orgánica. 

Por otro lado, existen pruebas que confirman la implicación de factores genéticos en 
ciertos trastornos como el trastorno depresivo mayor, el trastorno bipolar, el 
trastorno por déficit de atención con hiperactividad y especialmente la esquizofrenia, 
y en menor medida los trastornos de ansiedad.[] Asimismo, en las neurosis o en los 
trastornos de ansiedad en general existe abundante evidencia de la influencia de lo 
ambiental. 
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Existen una serie de modelos de salud / enfermedad que asignan diversos roles a los 
factores genéticos y a los factores ambientales en la determinación de la salud y la 
enfermedad. Mientras el de la triada ecológica, creado para las enfermedades 
infecciosas, asigna un papel central a los factores ambientales, el modelo sanitarista 
canadiense y el modelo freudiano de las series complementarias introducen 
explícitamente el factor genético. El modelo canadiense, aplicable a la salud / 
enfermedad en general, introduce una proporción en que cada factor interviene 
(genético, estilo de vida, ambiente y sistema de salud), y el estilo de vida estaría 
vinculado tanto a factores genéticos como ambientales. El modelo freudiano, creado 
originalmente para explicar las neurosis, introduce una relación de 
complementariedad entre los diversos factores. 

Aunque el DSM-IV no es un modelo causalista, tiende a destacar los factores 
ambientales al introducir en el Eje IV los factores psicosociales y ambientales. 
Podemos obtener las siguientes conclusiones: 

1. En algunos trastornos mentales hay suficiente evidencia para afirmar que al menos 
el factor genético existe, mientras que en otros trastornos mentales hay suficiente 
evidencia para afirmar que al menos el factor ambiental es determinante. 

2. En otros casos se ha supuesto la incidencia conjunta de lo genético y lo ambiental. 
Por ejemplo, en ciertos trastornos donde está comprometida la inteligencia. Algunas 
funciones psíquicas como la inteligencia tienen claramente una determinación 
genética y una ambiental (esta última por la alimentación y la estimulación). 
Podemos aceptar que lo genético es una condición necesaria y lo ambiental una 
condición suficiente cuando hay evidencia de la influencia de ambos factores. 

3. Lo genético y lo ambiental pueden influir tanto en la etiología (origen de la 
enfermedad), en la patogenia (forma en que la enfermedad se desarrolla antes del 
síntoma) o en su pronóstico (forma en que la enfermedad evoluciona). 

4. Tanto en nuestra actividad profesional como en la investigación psicopatológica 
debemos siempre asumir que influye tanto lo genético como lo ambiental (principio 
de policausalidad). La tarea consistirá simplemente en procurar refutar alguna de 
ambas influencias (por ejemplo un trastorno será genético hasta que no se demuestre 
lo contrario). 

Asumimos la incidencia de lo genético y lo ambiental cuando sostenemos 
afirmaciones como la siguiente: “Antes tenía varias teorías sobre cómo educar a mis 
hijos y ningún hijo. Ahora tengo varios hijos y ninguna teoría sobre cómo educarlos. 
Concluí que los sacaría buenas personas con amor y disciplina (influencia ambiental), 
y que el resto lo haría la ruleta genética. 


Análisis patogénico.- Las exploraciones semiológica y etiológica permiten 
comenzar a plantear hipótesis sobre el desarrollo de la enfermedad, es decir, sobre la 
enfermedad como un proceso que ocurre a lo largo del tiempo, y que recibe 
habitualmente el nombre de “curso” de la enfermedad. El curso de la enfermedad 
suele abarcar dos grandes etapas: la etapa preclínica y la etapa clínica. 


1) Etapa preclínica.- Es el periodo asintomático que se extiende desde la 
incidencia de la primera o las primeras causas de la enfermedad hasta las primeras 
manifestaciones semiológicas que generan preocupación o sufrimiento, directas o 
indirectas, punto en el cual comienza la etapa clínica. La duración de la etapa 
preclínica es muy variable. En una neurosis fóbica según el modelo freudiano, la 
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etapa preclínica se extendería desde las experiencias traumáticas infantiles entre los 
3 y los 5 años, hasta el momento de aparecer el síntoma fóbico, que puede ocurrir a 
cualquier edad más adelante. 

Lo que básicamente se estudia en la etapa preclínica es la etiopatogenia, es decir, 
cómo a partir de la etiología ('etio”) se va gestando la enfermedad (“patogenia”). Por 
ejemplo, una causa puede ser una situación traumática infantil. A partir de allí, se 
irán sucediendo una serie de cambios psíquicos 'invisibles', inconscientes, que 
constituyen el curso preclínico de la neurosis (patogenia). Luego se produce un 
acontecimiento desencadenante que da comienzo a la etapa clínica (en este caso, con 
una continuación de la patogenia a partir del síntoma). Otro tanto ocurre con la 
esquizofrenia o la paranoia, cuya sintomatología puede irrumpir en la adolescencia o 
en la adultez, aunque sus causas ya están instaladas desde mucho antes. 


2) Etapa clínica.- Es el periodo sintomático que se extiende desde la o las primeras 
manifestaciones, directas o indirectas, en adelante. Si bien esta etapa clínica 
comienza con la primera sintomatología que produce preocupación, puede cursar 
luego con periodos asintomáticos. 

Luego de la exploración semiológica y etiológica, en el comienzo de la etapa clínica 
ya puede intentarse un diagnóstico presuntivo de la enfermedad, es decir, identificar 
de qué enfermedad se trata. Si se trata de una enfermedad desconocida, no podremos 
saber cómo seguirá evolucionando, pero si es una enfermedad conocida estamos en 
condiciones de poder realizar un pronóstico, es decir, una estimación acerca de cómo 
la enfermedad evolucionará en su etapa clínica. 

El pronóstico se refiere a cómo cursará la enfermedad librada a su suerte (la “historia 
natural de la enfermedad”), pero también puede referirse a cómo podría evolucionar 
si es tratada (pronóstico terapéutico). En cualquiera de ambos casos, el pronóstico 
puede expresarse cualitativamente (por ejemplo bueno, malo, incierto, reservado) o 
cuantitativamente (por ejemplo hay un 80% de probabilidades de curación). 


Periodos de la etapa clínica.- La investigación médica distingue en ocasiones tres 
periodos difusamente diferenciados: el periodo de comienzo o prodrómico, el periodo 
de estado, y el periodo terminal. Este mismo esquema puede aplicarse a diversas 
enfermedades mentales. 

El periodo de comienzo corresponde al inicio de las manifestaciones de la 
enfermedad. Se llama 'prodrómico' porque precisamente la enfermedad comienza su 
carrera, que es el significado etimológico del término. En el periodo de estado pueden 
agregarse más síntomas en tipo o frecuencia, y en general la enfermedad se acentúa. 
En el periodo terminal se acentúa marcadamente el deterioro o bien el mejoramiento 
o la curación. 

En el caso de las enfermedades mentales, si el periodo terminal supone un deterioro 
puede culminar con la muerte del paciente. La enfermedad mental de por sí sola no 
necesariamente es causa de muerte, salvo, por ejemplo, en la psicosis maníaco- 
depresiva cuando el proceso conduce al suicidio, en las demencias cuando el paciente 
no puede valerse por sí mismo, o en la anorexia, donde la muerte sobreviene por un 
estado consuntivo. 


Formas clínicas agudas y crónicas.- En la etapa clínica las enfermedades pueden 
cursar en forma aguda, en forma crónica o en forma mixta. En éstas últimas puede 
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haber momentos de cronificación (pasar del estado agudo al crónico) o de 
agudización (pasar del estado crónico al agudo). Existen también estados 
intermedios, como el sub-agudo y el sub-crónico, que aquí no consideraremos. 

El curso agudo avanza por episodios con una notoria intensificación del síntoma. 
Estos episodios pueden adoptar tres modalidades: el ataque, el brote y la fase. Estos 
episodios pueden durar desde algunos minutos, como un ataque de pánico, hasta 
meses, como una fase depresiva. A diferencia de la evolución crónica, la evolución 
aguda suele ser de mejor pronóstico en la medida en que se sostenga que la 
enfermedad aguda sería un esfuerzo activo del organismo para restablecer la 
normalidad. Es una especie de “crisis curativa”, un antiguo concepto griego. 

Como vemos en el esquema siguiente, hay dos criterios para diferenciar estos 
episodios. 


Formas clínicas agudas 


|Episodio| Deterioro | Ciclo | Ejemplo | 
| Ataque | No deteriorante | Acíclico | Ataque de pánico | 


|Brote_ |Deteriorante_ | Acíclico | Esquizofrenia | 
| Fase |No deteriorante 


En primer lugar el carácter cíclico. Las fases son cíclicas, es decir, se alternan estados 
opuestos entre sí, como por ejemplo la depresión y la manía. Esto ocurre típicamente 
en la depresión bipolar, asimilable a lo que otros llaman psicosis maníaco-depresiva 
y lo que Freud llamaba melancolía. La expresión cíclico significa circular, es decir 
algo que aparece y vuelve a reiterarse luego de un ciclo: a la depresión sucede un 
estado opuesto, la manía o euforia, y luego se reitera la depresión, y así 
sucesivamente. Incluso, por este motivo a este tipo de enfermedades donde se 
alternan depresión y melancolía se las llamó en una época "locura circular". 

Los ataques y los brotes en cambio, no son cíclicos, no hay estados opuestos que se 
alternen cíclicamente, puesto que cualitativamente son más o menos los mismos. A 
una alucinación sigue luego en el siguiente brote otra alucinación: no hay algo 
opuesto que aparezca. 

En segundo lugar, encontramos el carácter deteriorante. Cada nuevo brote produce 
un deterioro, que resulta irreversible. Es lo que pasa en la esquizofrenia. Algo similar 
podríamos encontrar en las crisis de agudización de las llamadas enfermedades 
autoinmunes, como la artritis reumatoidea, la esclerosis múltiple y otras. 

Los ataques y las fases, en cambio, no son deteriorantes, por lo que enfermedad 
mantiene un curso estacionario. No debe aquí confundirse deterioro con 
empeoramiento. Por ejemplo: una fase depresiva puede ser peor que la anterior 
porque la persona cae más profundamente en la depresión, con riesgo incluso de 
suicidio. O también, un ataque de fobia puede ir empeorando porque en cada nuevo 
ataque la persona le tiene más terror a más cosas, pasando de alguna fobia específica 
a una fobia generalizada. Pero ni en la depresión ni en la fobia, estos empeoramientos 
implican un deterioro gradual de la personalidad, cosa que sí sucede en el brote 
esquizofrénico. Inclusive más: nuevos episodios depresivos o fóbicos pueden incluso 
no ser peores que los anteriores, y aún 'mejores' que ellos. Allí la personalidad puede 
retomar sus niveles anteriores de funcionamiento, mientras que en el brote hay, en 
cambio, una pérdida irrecuperable. 
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El curso crónico no es episódico, como el agudo, sino permanente, y de alguna forma 
pasa a formar parte o impregna el estilo de vida del enfermo. La sintomatología está 
ahí, formando parte de su conducta diaria, impidiéndole volver, al menos 
temporariamente, a su anterior vida normal. 

En el enfermo crónico el organismo convive con su desarreglo funcional. A veces, 
para curar una patología, se requiere pasar del estado crónico al agudo como lo 
proponen por ejemplo ciertas doctrinas naturistas o la cura psicoanalítica, que 
requiere recrear en el consultorio una neurosis artificial (neurosis de transferencia) 
para poder resolver la neurosis traída como motivo de consulta. 


Lo agudo y lo crónico en los tres periodos de la etapa clínica.- En el periodo de 
comienzo con formas agudas, la enfermedad se manifiesta con el primer ataque, el 
primer brote o la primera fase, mientras que en las formas crónicas el comienzo es 
más insidioso, menos espectacular, y por ende más difícil de identificar: el deterioro 
o el malestar comienza lentamente, casi inadvertidamente, está apenas esbozado, y 
algunas veces el mismo paciente puede atribuir sus síntomas a un estado pasajero. 
Por ejemplo, la llamada esquizofrenia simple y el mal de Alzheimer tienen este tipo 
de comienzo insidioso. En el caso de un comienzo agudo, podemos mencionar las 
esquizofrenias que comienzan con un estado alucinatorio repentino, con una 
catatonía, etcétera. También podemos mencionar el primer ataque de bulimia 
(atracón) o el primer ataque de pánico. 

En el periodo de estado, las formas clínicas agudas son los ataques, brotes o fases que 
siguen al primero. En las formas crónicas no es tan clara la diferencia con el periodo 
de comienzo, pero puede advertirse el ingreso al periodo de estado cuando los 
primeros síntomas comienzan a reiterarse y/o agravarse, o cuando aparecen nuevos 
síntomas. En general, las mismas consideraciones valen para el periodo terminal. 
Cada enfermedad tiene su propia especificidad en cuanto a la evolución clínica. 
Algunas comienzan en forma aguda y luego evolucionan crónicamente en los 
periodos de estado y terminal, como ciertas esquizofrenias; otras evolucionan sólo en 
forma aguda en los tres periodos, sea por ataques (bulimia) o por fases (depresión 
bipolar). Las enfermedades agudas son también llamadas paroxísticas; otras, 
finalmente, tienen un comienzo y una evolución crónicas (como en el Alzheimer y 
demencias en general). 

Conviene distinguir también entre tres conceptos que hacen a la evolución de una 
enfermedad. La recidiva es la reaparición de una enfermedad poco después del 
periodo de convalecencia. La recurrencia es la reaparición de los síntomas de una 
enfermedad tras un período de ausencia de los mismos. La remisión es el estado de 
ausencia de actividad de una enfermedad en pacientes con una enfermedad crónica 
conocida. 

También son importantes las ideas de detención y deterioro. La oligofrenia, por caso, 
es la detención del desarrollo mental global antes que este se complete. Es 
estacionario e irreversible. Por ejemplo: el síndrome de Down. 

La demencia, en cambio, es un deterioro mental global a partir de un desarrollo ya 
completado. Es gradual e irreversible. Por ejemplo: el mal de Alzheimer. 

En las patologías funcionales hay un deterioro de algunas funciones psíquicas 
durante el desarrollo, o después de completado éste. Puede ser estacionario o 
gradual, reversible o irreversible. Por ejemplo la neurosis, la esquizofrenia, el 
bordeline, las caracteropatías y las psicopatías. 
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No es lo mismo una detención que un deterioro. Se deteriora aquello que estuvo una 
vez en buenas condiciones: el demente fue antes una persona normal, pero un 
oligofrénico nunca lo fue, porque implica la detención del desarrollo. Por eso no tiene 
sentido hablar de niños dementes. 

Tanto las oligofrenias como las demencias son irreversibles (es decir el proceso no 
puede revertirse, curarse, aunque sí puede mejorarse un poco mediante, por ejemplo, 
un ambiente propicio). La oligofrenia es estacionaria porque no mejora ni empeora 
significativamente con el tiempo, cosa que no sucede con la demencia, donde el 
deterioro se va acentuando gradualmente. 

Las oligofrenias y las demencias son además afecciones globales, afectan todo el 
psiquismo en general: hay un déficit de las funciones intelectuales, un 
empobrecimiento afectivo, etc. En las patologías funcionales, en cambio, una gran 
parte del psiquismo puede permanecer 'sano': el neurótico puede ser muy brillante 
intelectualmente, aunque falla en lo afectivo. La esquizofrenia, en particular, tiene 
algunas manifestaciones parecidas a las demencias, y por lo que han sido llamadas 
también seudodemencias. 

El término “psicosis”, tomado en su sentido más general, abarca las demencias y 
ciertas patologías funcionales como la esquizofrenia, sólo que las primeras son 
englobadas habitualmente como psicosis orgánicas (donde hay un daño cerebral 
evidente), y las segundas como psicosis funcionales. 


3. Criterios de salud y enfermedad 


La psicopatología no podría existir si no hubiese al menos un criterio para establecer 
cuándo una persona está sana o está enferma. 

Nadie está totalmente sano ni totalmente enfermo, estando todos situados en algún 
punto del amplio espectro del continuum salud-enfermedad. 

No hay una definición única de salud o de enfermedad, pero antes de examinar los 
diferentes criterios para decidir esta cuestión, repasemos los distintos “tipos de salud” 
que existen. 

a) Suele distinguirse, por un lado, la salud mental y la salud física, distinción que 
realiza, por ejemplo, el DSM-IV cuando ubica en diferentes ejes diagnósticos un 
trastorno mental (ejes 1 y II) y una enfermedad médica (eje III). 

b) También cabe la distinción conceptual entre la salud individual, la salud grupal, la 
salud organizacional y la salud social. Estos “tipos” de salud se refieren, 
respectivamente, a la salud de un individuo, de un grupo humano, de una 
organización, y a la salud de la sociedad en su conjunto. Se habla así de individuos 
enfermos, grupos enfermos o sociedades enfermas, quedando por resolver cuestiones 
del tipo: ¿pueden vivir individuos sanos en sociedades enfermas? o ¿puede funcionar 
un grupo sanamente con miembros enfermos? 

c) También se distingue la salud privada y la salud pública. La primera es un 
problema “mío” mientras la segunda es un problema Nuestro”. Una persona puede 
considerar que la drogadicción es un problema personal del drogadicto, pero en la 
medida en que su comportamiento afecta a las demás personas de su entorno 
familiar, barrial, etcétera, pasa a convertirse en un problema de todos, es decir, es 
una cuestión de salud pública. La epidemiología nace precisamente de esta necesidad 
de estudiar todos aquellos fenómenos que, como las enfermedades contagiosas, 
extienden un problema individual a un problema de todos. 
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d) También se habla de salud laboral, familiar, sexual, etcétera, en términos de los 
diferentes ámbitos en los que las personas viven y tienen sus experiencias. 

Como se dijo, sin embargo, la salud es siempre una sola, por cuanto existe 
interdependencia recíproca entre los distintos *tipos” de salud mencionados. Por 
ejemplo, desde este enfoque holístico, una patología física puede desencadenar una 
patología mental, y del mismo modo una patología organizacional puede afectar la 
salud individual de sus miembros. 

Varios de los criterios de salud y enfermedad que examinaremos a continuación 
fueron concebidos especialmente para salud tanto física como mental del individuo, 
lo cual no implica que puedan establecerse vinculaciones importantes con la salud 
organizacional o la salud pública. 


Recorrido histórico.- Los antiguos griegos concebían la salud como la armonía 
entre el hombre y la naturaleza, una idea que hoy, con los planteos ecologistas, vuelve 
a tener vigencia en términos de una armonía del hombre con el ambiente. Los griegos 
también vincularon la salud con la belleza, en particular con la belleza corporal, con 
lo cual comenzó a establecerse la relación entre salud y deportes. Hipócrates, a su 
vez, vinculó la salud a la higiene, idea a su vez emparentada con la salud como 
armonía con la naturaleza. 

En la Edad Media, la influencia del pensamiento religioso hizo de la salud un "estar 
en gracia de Dios", opuesto a la enfermedad, por entonces entendida como un castigo 
divino, cuando no como una posesión demoníaca. 

Con el Renacimiento comienzan a cuestionarse las concepciones religiosas de salud, 
y asistimos a un resurgimiento de las teorías griegas. Lo mórbido se empieza a 
considerar como un estado parasitario donde un agente externo ingresa al organismo 
provocando la enfermedad y, por tanto, destruyendo su estado de salud. 

En la primera mitad del siglo 19 (Saforcada, 1988) se produce una revolución que 
propone una policausalidad para la enfermedad: al margen de etiologías puramente 
biológicas, se empieza a comprender la importancia de los factores socio-culturales y 
económico-políticos en la determinación de la salud y la enfermedad, gracias a los 
aportes de Virchow, Frank y otros. 

Esta breve reseña histórica muestra la evolución de concepto de salud en Occidente, 
base del modelo de medicina científica europea que hoy está como telón de fondo en 
los demás países occidentales. Pero tengamos presente que también existe un planteo 
de la salud y la enfermedad en Oriente, más inclinado hacia la prevención primaria 
que hacia la secundaria. Esto significa: para los orientales, la salud es un bien que hay 
que cuidar, mientras que para los occidentales es un bien que hay que curar o 
restablecer, lo cual es algo bien distinto. Pero, ¿cómo ha evolucionado en nuestro 
siglo XX el concepto de salud, siguiendo siempre los lineamientos del pensamiento 
occidental? Examinemos estos nuevos planteos, algunos de los cuales preexistían en 
germen en siglos anteriores. 


Algunos criterios importantes de salud y enfermedad.- Cualquier sistema 
teórico en psicopatología considera implícita o explícitamente algún o algunos 
criterios de enfermedad y salud. 

Los diversos criterios que permiten decidir cuándo una persona está sana o enferma 
se aplican a la salud en general, pero resultan también aplicables a la salud mental. 
Además, todos estos criterios toman en cuenta principalmente las manifestaciones 
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de la salud o la enfermedad (por ejemplo el bienestar o el malestar), más que sus 
causas. He aquí una lista de los criterios más utilizados. 


1) Salud como ausencia de enfermedad.- Las primeras caracterizaciones de salud, 
heredadas incluso del siglo pasado, fueron definiciones por la negativa: salud era un 
estado en el cual simplemente no había enfermedad, de manera que una persona es 
sana cuando.... no está enferma. Se trata de definiciones que dicen qué no es la salud, 
en lugar de decir qué es la salud y, por tanto, son tan poco esclarecedoras como definir 
el amor como todo aquello que no es odio. En la actualidad, no faltan médicos que 
siguen este criterio, cuando en el consultorio centran su atención en aquello que 
puede andar mal, ubicando en segundo plano aquello que anda bien, con lo cual, el 
diagnóstico, en el mejor de los casos, será 'no enfermo' en lugar de 'sano'. 

Se trata de una especie de deformación profesional impuesta en parte desde la misma 
carrera de medicina, donde la gran mayoría de las materias se ocupan de la 
enfermedad, no de la salud, con lo cual el médico termina entrenado o sensibilizado 
para detectar enfermedad, no salud. Se dice con razón que la medicina ha logrado 
una teoría de la enfermedad, pero no aún una teoría de la salud. En efecto, 
observemos que este criterio propone que una persona es sana cuando no está 
enferma, y no dice que una persona es enferma cuando no está sana. 

Además, pensar la salud como ausencia de enfermedad es afirmar todo lo que es 
prevención y eliminar todo lo que es promoción de la salud, en la medida en que esta 
implica una intervención para fomentar la salud y, por ende, una teoría clara y 
explícita acerca de lo que es la salud. 

Hay entonces diferencia entre prevención y promoción. 

En general, prevenir significa tomar alguna medida anticipadamente para evitar que 
suceda algo desagradable. Se pueden prevenir desastres ocasionados por terremotos 
evacuando a la población, o también se pueden prevenir enfermedades. Este último 
es el sentido de prevenir dentro de la psicología y de la medicina en general, que es el 
que aquí nos interesa. 

En este ámbito de las ciencias de la salud, existe actualmente bastante acuerdo en 
que se pueden prevenir las enfermedades en términos de prevención primaria, 
secundaria y terciaria. 

Así por ejemplo, en el caso de la prevención primaria, si nos centramos en la 
promoción debemos reemplazar o complementar la mera vacunación por la 
enseñanza de hábitos saludables. Y si trasladamos la cuestión al ámbito de la salud 
mental, la promoción de la salud mental buscará que las personas puedan ser más 
sanas y no simplemente eliminar posibles causas de enfermedad. La prevención se 
centra en lo que NO debe hacerse para ser sano, y la promoción sobre lo que SI debe 
hacerse. 

Observemos entonces que no es exactamente lo mismo evitar la enfermedad que 
promover la salud: evitar la enfermedad es “quitar” posibles causas (de enfermedad), 
mientras promover la salud es “agregar” causas (de salud), como por ejemplo 
promover el desarrollo de las potencialidades de autocuración que toda persona 
tiene. La prevención resta, mientras que la promoción suma. Para la OMS, 
la promoción de la salud hace que la gente tenga un mayor control de su propia salud, 
incluyendo una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a 
beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida. Esto significa que mientras la 
prevención apunta a causas específicas conectadas inequívocamente con una 
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enfermedad, la promoción pretende abarcar toda una constelación de factores que 
generan salud donde se incluyen, por ejemplo, el entorno ambiental, el estilo de vida 
o los sistemas de atención de la salud. 

La promoción de la salud mental, finalmente, no opera sólo en situaciones donde aún 
no apareció la enfermedad, sino también en situaciones donde apareció y puede 
curarse, y en situaciones donde la enfermedad no puede curarse pero sí es posible 
mejorar la calidad de vida. Tal tarea puede llevarse a cabo a nivel de salud individual 
(cuando un profesional promueve hábitos saludables en su paciente) o a nivel de 
salud pública (cuando el Estado ofrece charlas o difunde temas de salud mental a 
través de los medios). 


2) Salud como completo bienestar.- La ya clásica definición de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), que data de 1948, define salud como "un estado de 
completo bienestar físico, psíquico y social, y no sólo ausencia de enfermedad”. Como 
vemos, aquí se intenta dar una definición positiva, en lugar de negativa, lo cual 
representa un avance en cuanto a la clarificación del concepto. Con esta definición 
empezamos a saber qué 'es' la salud (la salud es bienestar), en vez de quedarnos con 
lo que 'no es". 

Este criterio es innovador no sólo por proponer una definición positiva, sino por 
extender el concepto de salud a la esfera de lo psíquico y de lo social. Una persona 
sana no es solamente aquella que disfruta del cuerpo sano sino también aquella que 
es 'feliz' o 'está bien' psíquicamente, sea cual fuere el significado que ello tenga, y 
aquella que está 'bien integrada" al entorno social, sea cual fuere lo que ello signifique. 
Silo opuesto a bienestar es malestar, podremos parafrasear el DSM diciendo que hay 
salud como bienestar cuando “no hay malestar clínicamente significativo”. 

Sin embargo, la definición de la OMS en criticable en dos sentidos. 

El primer problema reside en la ambigúedad del término bienestar. Se trata de un 
criterio subjetivo: un drogadicto en plena fumata está en un estado de bienestar, pero 
nadie diría que está sano. Del mismo modo, también estaría sana una persona con 
una enfermedad asintomática, ya que por el momento 'se siente bien'. Y al revés, una 
persona que está haciendo un duelo normal por un ser querido no está 'bien' 
(bienestar como 'estar bien') pero nadie diría que está enferma. 

El segundo problema reside en la palabra 'completo'. Aún eliminando la ambigúedad 
de 'bienestar', subsiste el problema de si este bienestar puede o no ser completo. Decir 
'completo bienestar' sugiere fuertemente la idea de un bienestar absoluto, de un 
estado ideal, que no se condice con la realidad. Todos nosotros estamos menos o más 
bien, pero no cien por ciento bien y no por ello estamos enfermos. 

Los intentos por superar la idea de 'completo' bienestar aparecen en el criterio 3, 
mientras que los intentos por superar la ambigúedad del término “bienestar” aparecen 
en el criterio 4. 

Una persona sana es una amenaza potencial contra la industria farmacéutica, y por 
ello la OMS en 1948 ya definía la salud como algo “completo”. Como nadie tiene ese 
“completo” bienestar, se concluye que no hay sanos, y que todas las personas por 
tanto han de comprar medicamentos, aunque sean simples minerales que pueden 
tranquilamente encontrarse en abundancia en frutas y verduras. La codicia de los 
laboratorios farmacéuticos, basada en la idea que los sanos no generan ingresos, es 
insaciable, y varios de quienes la denunciaron públicamente han sufrido hasta la 
prohibición de volver a ejercer la medicina. En su afán por conseguir cada vez más 
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clientes, no sólo promocionan medicamentos curativos (como un antibiótico), sino 
también preventivos (del tipo “una aspirineta diaria previene ataques cardíacos”), y 
sintomáticos (alivian síntomas sin curar, como ciertos psicofármacos o analgésicos). 
Esto significa que han logrado que casi el 100% de la población les compre sus 
mercaderías. 


3) Salud como relativo bienestar.- Si bien la definición de la OMS era positiva, sus 
deficiencias intentaron compensarse mediante la siguiente definición propuesta 
desde la Cátedra de Salud Pública y Salud Mental de la Facultad de Psicología de la 
UBA, según la cual salud es "la situación de relativo bienestar físico, psíquico y social 
-el máximo posible en cada momento histórico y circunstancia sociocultural 
determinada-, considerando que dicha situación es producto de la interacción 
permanente y recíprocamente transformadora entre el individuo (entidad bio-psico- 
socio-cultural) y su ambiente (entidad físico-química-psicosociocultural y 
económico- política)" (Saforcada E,1996:6). 

No hay bienestar absoluto ino relativo. Aquí, 'relativo' significa que el bienestar no es 
nunca completo, que hay grados y grados de bienestar porque se considera que existe 
un continuum entre los polos de salud y enfermedad, de manera tal que cualquier 
persona estará en algún punto de este continuum, pero no en sus extremos: ni el más 
sano es totalmente sano, ni el más enfermo es totalmente enfermo. Este criterio 
pretende entonces ser más realista que el criterio anterior que planteaba el 'completo' 
bienestar como un ideal. 

La definición de Saforcada representa un importante avance en comparación con la 
definición de la OMS, pues define la salud como una situación, no como un estado. 
Definir la salud como un estado sugiere la idea de una condición permanente, 
estática, que se mantiene en el tiempo; en cambio, un planteo más dinámico concibe 
la salud como una situación que puede cambiar o fluctuar dentro de cierto espectro 
de salud-enfermedad, es decir, como un proceso donde hay una continuidad entre 
ambos términos. 

Así, la salud se define como un 'relativo' bienestar, y no como un 'completo' bienestar, 
con lo cual se busca eliminar el sesgo absolutista que le daba la definición de la OMS: 
la salud como completo bienestar es un ideal, una utopía, una expresión de deseos si 
se quiere, y como tal no se corresponde con la realidad. Una idea estática de salud es 
dicotómica: o hay salud o hay enfermedad, mientras que una idea más dinámica 
introduce la salud como una cuestión de 'grados'. El adjetivo 'relativo' alude también 
a un relativismo cultural, ya que no todas las culturas ni en todas las épocas se concibe 
la salud de la misma forma. 

Finalmente, en esta definición se incluye por primera vez una etiología de la salud. 
Mientras la definición de la OMS no alude explícitamente a las causas oO 
determinantes de la salud, esta nueva definición explicita que la situación de 
bienestar llamada salud es el producto de la interacción entre el sujeto y el ambiente. 
Por último, plantear la salud como bienestar puede sugerir que la enfermedad es 
malestar. Sin embargo, ni bienestar es salud ni malestar es enfermedad: el malestar 
debe ser clínicamente significativo, o sea interferir en las actividades cotidianas a 
punto tal que el paciente requiera la asistencia de un profesional. 


4) Salud como rendimiento.- Los problemas derivados de la ambigúedad y la 
subjetividad del término “bienestar” llevaron a algunos pensadores a ampliar el 
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concepto de salud procurando incluir en él indicadores más objetivos como el de 
rendimiento. Y así, una persona sana es alguien que rinde, que produce, que hace 
cosas, que puede trabajar y, si incluimos el bienestar, que disfruta haciéndolas. Entre 
los pioneros de esta concepción podemos ubicar a Freud, cuando estableció 
parámetros de salud sobre la base de una capacidad efectiva para amar y trabajar. 
Desde este punto de vista, una persona está sana cuando puede desarrollar 
efectivamente todas sus capacidades, cuando puede 'rendir' productivamente en el 
amor, en el trabajo, en el estudio, en la creación artística, etc. Un depresivo es 
enfermo porque no hace nada, no produce, no estudia, no forma pareja, no cuida a 
sus hijos, etc. Un obsesivo- compulsivo es enfermo porque está ocupado con su 
síntoma, el que le impide trabajar, amar, etc. Un fóbico no sale de su casa y por lo 
tanto no puede ir a trabajar, estudiar, etc., y debido a su fobia tiene una gran 
limitación en cuando a su desarrollo, a su rendimiento. Y un tuberculoso igual. Freud 
hacía referencia (Freud S, 1926) a los casos de inhibición, donde el sujeto no puede 
hacer nada, y a los casos de síntoma, donde el sujeto hace algo -el síntoma- pero esto 
le impide rendir en otros aspectos más productivos. 

El criterio del rendimiento resuena fuertemente en el sistema capitalista: una 
persona puede estar enferma desde otros puntos de vista, pero si es alguien capaz de 
generar mucho dinero, de rendir, entonces está 'sano'. Y, alternativamente, la 
persona enferma será aquella que insume muchos gastos, por ejemplo al erario 
público. 

Autores como Terris (Terris M, 1982:43) y Sallera San Martí (Sallera SanMarti L, 
1985:17) retomaron la idea de rendimiento o capacidad de funcionar como un 
elemento definitorio de la salud. Sallera San Martí, por ejemplo, propone un 
'concepto dinámico de salud', entendiéndola como "el logro del más alto nivel de 
bienestar físico, mental y social y de capacidad de funcionamiento que permitan los 
factores sociales donde viven inmersos individuo y colectividad” (Sallera SanMarti L, 
1985:17). 

Sallera SanMartí apoya así la concepción de Terris, para quien la salud debe quedar 
caracterizada con una dimensión subjetiva, el bienestar, y con una dimensión 
objetiva, la capacidad de funcionamiento. Un concepto objetivo como éste último 
presenta la gran ventaja que puede ser medido, y el concepto subjetivo de bienestar 
viene a completar el cuadro de la salud, siempre y cuando no se lo tome como el único 
criterio para definirla. Así, señala Terris que si tomamos en cuenta en forma conjunta 
la medición del rendimiento, los estudios de capacidad de rendimiento, la medición 
de los impedimentos del rendimiento y el estudio de la sensación subjetiva 
(bienestar), "estos distintos enfoques ofrecen una estructura suficientemente amplia 
para la construcción de una epidemiología de la salud científicamente válida" (Terris 
M, 1982:43). 

El rendimiento es, a diferencia del bienestar, una variable más objetiva y medible, 
pero, a semejanza de dicho concepto, tampoco alcanza del todo a tipificar la salud. 
Como advierte Sallera SanMartí, "el único inconveniente de la definición de Terris, y 
en general de todas las definiciones, es que es posible la presencia conjunta de salud 
(bienestar en diferentes grados y capacidad de funcionamiento en diferentes grados) 
y ciertas enfermedades en fase precoz que no producen síntomas (no dan malestar), 
ni limitan la capacidad de funcionamiento” (Sallera SanMarti L, 1985:16). En otras 
palabras, una persona puede estar desarrollando al máximo su capacidad de 
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funcionamiento y sentirse maravillosamente bien, pero padecer una tuberculosis o 
un cáncer de cuello de útero en forma asintomática, es decir, no estar sano. 

Este criterio, por tanto, a pesar de su objetividad, es también bastante discutible, y 
ello por lo menos en un sentido: a veces el rendimiento mismo es el síntoma, como 
en el caso de un trabajador compulsivo que busca en el trabajo un alivio moméntaneo 
a su neurosis: el hombre rinde y es exitoso, pero está enfermo. De la misma forma, 
una persona puede tener una dolencia física, como un problema cardíaco, pero sin 
embargo ello no es obstáculo para que sea una persona altamente productiva o 
creativa. Según el criterio del rendimiento, tanto el neurótico como el cardíaco 
deberían ser personas sanas, y sin embargo desde otros criterios no lo son. 
Finalmente, consignemos que el rendimiento puede evaluarse en relación a la 
capacidad máxima de la misma persona, o bien en relación a lo que se espera del 
promedio de las personas. Comparemos un sujeto A y un sujeto B: 


A TH === 100% 


La última línea (O a 12) representa niveles de rendimiento, y la tomaremos como base 
para comparar a ambos sujetos. Según esto, el sujeto A puede rendir como máximo 
hasta 10, y el sujeto B hasta 12. Sin embargo, A llegó a desarrollar un 75% sus 
potencialidades, mientras que B llegó solamente al 50%. La pregunta es, ¿quién 
rindió más? 

Si nos basamos por la escala absoluta, B rindió más porque llegó a 7 y A llegó apenas 
a 6. Pero desde el punto de vista de las potencialidades propias de cada uno, A fue 
quien rindió más porque rindió un 75% de sus capacidades, mientras que B apenas 
rindió un 50%. Estas consideraciones sirven para señalar que el criterio de salud 
como rendimiento deberá especificar con qué punto de vista se considera el mismo. 


5) Salud como valor estadístico.- La salud en sentido estadístico puede asumir al 
menos dos formas: a) una persona es sana si es como la mayoría, o b) una persona es 
sana si está por encima del promedio poblacional (o de la mediana poblacional, en 
caso de no poder medirse cuantitativamente la salud). 

a) Siimaginariamente fuéramos a vivir a una sociedad donde la gente tiene seis dedos 
en cada mano, nosotros seríamos enfermos, en este caso, pertenecientes a la categoría 
de discapacitados, por cuanto no integramos la mayoría. De la misma forma, como 
hay una minoría que tiene alucinaciones, entonces el alucinado es enfermo. Con este 
criterio, sin embargo, las personas 'muy' sanas también serían enfermas porque son 
una minoría. 

b) Si imaginariamente tuviéramos un medidor de angustia y evaluáramos la angustia 
de toda la población, podríamos obtener por ejemplo un nivel de angustia de 5. Por 
lo tanto, toda aquella persona que tuviera 5 o más de angustia, sería enferma, y sería 
sana la que estuviera por debajo de este promedio. Para diagnosticar cuadros como 
el retraso mental suele utilizarse este criterio, tomándose en este caso como valor 
promedio el cociente intelectual 100, estableciéndose la presencia del retraso a partir 
de ciertos valores de CI. 
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En última instancia, la salud como valor estadístico se puede entender como ausencia 
de comportamientos extremos, bizarros, exagerados y llamativos. 


6) Salud como tipificación académica.- Este criterio establece que hay patología 
cuando está contemplada en un listado de patologías, como puede serlo en DSM, la 
CIE, las nosografías freudianas, o cualquier otro sistema clasificatorio de 
enfermedades elaborado por una autoridad legítima desde el punto de vista 
académico y reconocida como tal por la comunidad científica o una parte de ella. 
Para comprender este primer criterio, podemos compararlo con la tipificación del 
delito. En Derecho Penal, autores como Zaffaroni han planteado una teoría del delito 
según la cual para que haya delito deben cumplirse cuatro requisitos, siendo uno de 
ellos la tipificación: la conducta delictiva debe estar tipificada como tal. Si no hay una 
ley que diga que está prohibido matar, el acto de matar no es un delito: la ley eleva la 
conducta al rango de delito. Con este criterio, de un día para el otro alguien que 
tuviese en su casa droga podría volverse un delincuente si mañana se promulgase una 
ley que tipificara la simple tenencia como delito. 

Y así como se tipifican los delitos, también se tipifican las enfermedades, es decir, se 
declara qué se considera enfermedad y qué no, sólo que en este caso quien hace la 
tipificación no es el Código Penal, sino el DSM-IV o la CIE-10. Por ejemplo en 2013 
en EEUU la obesidad pasó a ser declarada enfermedad, cuando antes era sólo “factor 
de riesgo”. Esto significa que los obesos, antes de 2013, no eran enfermos, pero 
después sí. 

La cuestión es: ¿por qué se tipifican ciertas entidades como enfermedades?, pero para 
esto no hay una respuesta única. Se ha sostenido, por ejemplo, que el DSM clasifica 
las enfermedades de manera tal que cada una de ellas pueda vincularse con un 
medicamento determinado que alivie o suprima su sintomatología lo cual, desde ya, 
favorecería claramente la industria farmacéutica. 

Tanto el Código Penal como el DSM no son resultado del capricho de una persona, 
sino que son establecidos por instituciones reconocidas en algún sentido, es la obra 
de muchas personas que han discutido entre sí, a veces acaloradamente. El Código 
Penal de nuestro país, aunque redactado por una sola persona en el siglo pasado, fue 
aceptado por la instancia del poder legislativo, y de la misma forma fueron aceptadas 
sus modificaciones sucesivas. De idéntico modo, el DSM es el producto de la 
discusión de muchas profesionales en el contexto de una institución reconocida, un 
llamado Comité Elaborador vinculado con la American Psyquiatric Asociation. 

Una herramienta para diagnosticar enfermedades son los tests, y en muchos de ellos 
(por ejemplo en el DFH) se pueden obtener dos tipos de puntajes: el puntaje bruto y 
el puntaje estandarizado. Ambos puntajes tienen significados diferentes, porque se 
apoyan en criterios de salud-enfermedad distintos. Así, en tanto el puntaje 
estandarizado compara al individuo con la media poblacional, estará tomando en 
cuenta un criterio estadístico, mientras que el puntaje bruto, en la medida en que 
tome en cuenta la teoría subyacente al test en cuestión (y por tanto también su 
clasificación nosográfica), estará tomando en cuenta el criterio de la tipificación 
académica. 


7) Salud como tipificación social.- Otra manera de tipificar la enfermedad -o la salud- 
es menos oficial pero tiene también mucha fuerza. Es aquella que no resulta de la 
decisión de ciertos profesionales especializados o expertos, sino de la decisión del 
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conjunto de la sociedad. Es una suerte de tipificación informal que es incluso 
frecuentemente tenida en cuenta inadvertidamente en ámbitos científicos, o al menos 
en los consultorios. Desde esta perspectiva, una persona será considerada enferma si 
así lo ha decidido una parte importante de la sociedad. 

Por ejemplo: una mujer muy flaca podrá o no ser tipificada por la sociedad en general 
como enferma. Si esa mujer pertenece a la clase baja, será tipificada como una 
desnutrida, si es de clase media será una anoréxica, y si pertenece a los estratos más 
altos de la sociedad será simplemente una mujer muy elegante, o sea, no será 
considerada enferma. Los experimentos de Rosenhan han mostrado cómo la clase 
social a la que pertenece un paciente influye en el diagnóstico: la esquizofrenia es más 
“propia” de los estratos inferiores, y la psicosis maníaco-depresiva de los superiores. 
En el ámbito penal, si sobornamos al policía para que no nos multe no es considerado 
delito por las personas en general, pero sí será delito si el soborno lo hace una 
empresa contratista del estado al jefe de compras del ministerio. En este caso 
exclamamos: ¡qué empresario corrupto! Para el Código Penal, sin embargo, ambas 
conductas son delictivas y pertenecen a la misma figura penal. 

En algunas sociedades o culturas, una persona puede ser considerada enfermo, y en 
otras no. Lo que para los occidentales es un enfermo, en ciertas tribus es considerado 
en cambio como un individuo venerado porque ha sido el elegido de los dioses. 

En ocasiones, no es el conjunto de la sociedad quien decide quien está sano y quien 
enfermo, sino la familia. La psicología sistémica ha mostrado que quien porta el 
síntoma familiar es el paciente “designado” por la misma familia. En suma: lo que 
ocurre a nivel macrosocial ocurre también al nivel microsocial. 

Entre la salud y la enfermedad suelen existir límites borrosos. como cuando las 
personas tildan de “locos' a los excéntricos. La gente puede tornarse excéntrica como 
una forma sana de expresar libremente su personalidad, como una forma de protesta 
ante una sociedad que limita rígidamente sus conductas, como una manera de llamar 
la atención como en los narcisistas o los dependientes, o en el peor de los casos como 
la manifestación incipiente de trastornos mentales. 

Los excéntricos son sujetos que tienen una locura encapsulada: en todos los aspectos 
de su vida son personas “normales”, salvo en algún extravagante comportamiento. 
Para mantenerse en forma, el Cardenal Richelieu corría por los pasillos de su 
mansión, saltando incluso por encima de los muebles. Un británico del siglo XX 
gustaba de vestir a la usanza del siglo XVII y recorrer a caballo las calles de su pueblo. 
Otro británico de nombre Jake, acostumbraba descansar de pie dentro de un ataúd 
en un cementerio, además de tener como mascota a un cepillo para perros (no a un 
perro). 

La reina Cristina de Suecia tenía pánico a las pulgas, y mandó construir un cañón 
diminuto para matarlas, mientras que el escocés John Slater se divorció tres veces 
porque se pasaba todo el tiempo en una caverna escribiendo filosofía y poesía. 

En 1884 Sarah Winchester inició la construcción de una peculiar mansión victoriana. 
Ayudada por su gran fortuna y arquitecta de profesión, comenzó a edificar una 
interminable obra dionisíaca. El caos que presenta esta casa es tal que nos topamos 
con puertas que no llevan a ningún lado o están situadas en el techo, escaleras que 
terminan en nada o habitaciones donde el techo es tan bajo que hay que agacharse 
para poder estar en ellas. La casa, que originalmente tenía ocho cuartos, luego de 38 
años de construcción durante las 24 horas del día acabó teniendo las astronómicas 
cantidades de 160 habitaciones, 10 mil ventanas, 2 mil puertas, 13 baños y un sin fin 
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de pisos. Al parecer no eran simples divagues al azar de una mente extraviada, sino 
ciertos pensamientos propios que Sarah necesitaba expresar de esta manera. 


8) Salud como tipificación individual.- Muchas veces las personas se toman como 
referencia de lo sano y lo enfermo a sí mismas, y sostienen que si Fulanito es más” 
miedoso que uno mismo, entonces es un fóbico y está enfermo, pero, si Fulanito es 
“tan” miedoso como uno mismo, entonces no es fóbico y está sano. Este criterio no es 
utilizado solamente por el común de las personas, sino también por los mismos 
profesionales que atienden a los pacientes cuando no pueden evitar comparar la 
situación de estos con su propia condición (por ejemplo, todo aquel que sea más 
prolijo que yo es un obsesivo). 


9) Salud como tipificación legal.- El sistema jurídico propone también sus propios 
criterios de salud y enfermedad, como parte de su tarea de hacer justicia. La 
necesidad de establecer tales criterios aparece, por ejemplo, en el fuero civil 
(concepto de incapacidad), en el fuero penal (concepto de imputabilidad) y en el fuero 
laboral (concepto de indemnización por enfermedad profesional). 

a) El Código Civil argentino define la incapacidad como la carencia de las aptitudes 
(dirigir su persona y administrar sus bienes) que permiten a la persona ejercer 
derechos y contraer obligaciones, y puede ser total cuando impide en absoluto la 
capacidad de obrar, o parcial cuando inhabilita para realizar determinados actos 
(Travacio, 1996:97). Genéricamente, los incapaces pueden serlo por la edad (los 
menores de edad) o por su estado mental (los dementes, por ejemplo). 

Nos interesa la incapacidad por un problema de salud mental, en cuyo caso el Código 
Civil menciona la incapacidad total (por ejemplo la demencia) y la incapacidad 
parcial o inhabilitación. En este último caso se pueden declarar inhábiles a: 1) quienes 
por embriaguez habitual o uso de drogas estén expuestos a otorgar actos jurídicos 
perjudiciales a su persona o patrimonio; 2) quienes por estar disminuidos en sus 
facultades mentales sin llegar a la demencia, del ejercicio de su plena capacidad 
pueda resultar presumiblemente daño a su persona o patrimonio; y 3) quienes por la 
prodigalidad, en los actos de administración y disposición de sus bienes expusiesen 
a su familia a la pérdida del patrimonio, como por ejemplo los casos de depresivos 
bipolares en fase maníaca o en casos de adictos al juego. 

Como puede apreciarse, este criterio considera sana a aquella persona que es capaz 
de dirigir su propia persona y de administrar sus bienes, lo cual a su vez le permite 
ejercer derechos y contraer obligaciones. 

b) En el fuero penal, hay diversas maneras de definir la imputabilidad o 
inimputabilidad de una persona (Travacio, 1996:349). Por ejemplo, suele afirmarse 
que es inimputable la persona que, en el momento de cometer el crimen, no puede 
comprender la criminalidad del acto ni de dirigir sus acciones conforme a esa 
incomprensión. En esta situación estarían, por ejemplo, los casos de insuficiencia de 
las facultades (retraso mental) y de alteración morbosa adquirida de las facultades 
(demencias, psicosis, etc.) (Travacio, 1996:357). 

Desde esta perspectiva, sano es entonces quien es capaz de comprender la 
criminalidad de sus actos y de dirigir sus acciones conforme a esa comprensión. 

c) En el fuero laboral, la enfermedad de una persona interesa en la medida en que su 
enfermedad es o no consecuencia de su actividad laboral, a los efectos de poder 
indemnizarla. Una enfermedad puede ser una consecuencia directa del trabajo (como 
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por ejemplo en las enfermedades producidas por elementos tóxicos como el asbesto, 
o en el estrés laboral) o una consecuencia indirecta (un accidente sufrido mientras 
viajaba hacia el trabajo). La ley argentina establece un llamado Listado de 
Enfermedades Profesionales, según la cual una persona es enferma si está en ese 
listado, y no lo es si no figura en el mismo. 


12) Salud como resiliencia.- Existen diversas definiciones del término “resiliencia”. 
Aquí vamos a tomar una buena caracterización (que además es congruente con su 
original significado en la física), según la cual la resiliencia es la capacidad que tienen 
las personas de salir fortalecidas de situaciones críticas amenazantes (Rodríguez 
Suárez M y Cazau P, 2018). 

En mayor o menor medida todas las personas pueden desarrollar esta capacidad a 
medida que van enfrentando y superando situaciones críticas, es decir, situaciones 
que tienen la suficiente intensidad como para hacer peligrar la integridad física y/o 
mental de las personas, generándoles un malestar significativo (enfermedades, 
quiebras económicas, infidelidades, etcétera). 

Freud, en El yo y el ello, habla de una pulsión de sanar, que sería la responsable de la 
resiliencia. Es una pulsión de vida, que se opone a la pulsión de muerte (que lleva a 
la persona a autodestruirse, a dejarse morir). 

Algunos psicoanalistas han sostenido que la resiliencia supone poder volver al estado 
anterior a la situación crítica, pero no estamos de acuerdo, porque quien ha podido 
superar una crisis sale fortalecido y por lo tanto ya no puede ser la misma persona 
que era antes. 

La resiliencia no es una técnica de intervención terapéutica. Es algo que debe hacer 
la persona sola, aunque pueda pedir ayuda al terapeuta o a su entorno social para 
resolver la situación crítica y salir fortalecido. Una de los recursos de la resiliencia es 
el sentido del humor. Mediante el humor el yo no se entrega al sufrimiento y se 
enfrenta a las exigencias de la realidad procurándose placer sin comprometer la salud 
psíquica. El humor nos muestra lo absurdo de los problemas que enfrentamos y los 
relativizan. 


11) Salud como salud integral.- En mi opinión, la ponderación del estado de salud / 
enfermedad de una persona debe considerar la salud integral, entendiendo por tal la 
que comprende cuatro aspectos básicos: la salud física, la salud mental, la salud social 
y la salud ambiental o ecológica. Una persona es sana, entonces, si cumple 
aceptablemente con estos cuatro aspectos mutuamente interdependientes. 

En nuestra sociedad, estos aspectos no se toman en cuenta conjuntamente en la 
práctica, como puede ilustrarlo la actitud de dos pilares fundamentales de la atención 
de la salud: los médicos y los psicólogos. El médico no suele preguntar si el paciente 
disfruta de un bienestar subjetivo o se siente capaz de enfrentar dificultades. La salud 
mental es algo que no aprendió en la carrera. El psicólogo no suele preguntar si el 
paciente se alimenta bien y hace ejercicio físico. La salud física es algo que tampoco 
vio en su carrera. 

Tampoco se ocupan mayormente de la salud social porque no preguntan por sus 
redes de contención emocional ni por los problemas de dinero, de seguridad o de 
educación que hay en el barrio o en el país donde viven, ni por las connotaciones 
éticas y legales de sus conductas. Tampoco se preocupan del aire que respiran ni de 
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los ruidos cotidianos que padecen porque la salud ambiental parece no ser 
importante. 

Sin embargo, el médico debiera saber que la salud mental, la social y la ambiental son 
también parte del problema, y consiguientemente también parte de la solución. Y lo 
mismo el psicólogo respecto de la salud física, la social y la ambiental. 

No se trata de que el médico sea también psicólogo, ni el psicólogo también sea 
médico. Solamente hace falta que tomen conciencia de la salud integral y alguna vez 
el psicólogo pregunte por la alimentación de su paciente y el médico por su estado de 
felicidad interior, aunque más no sea para que el paciente concientice la 
interdependencia entre estos diferentes aspectos de la salud integral. 


Como puede apreciarse, cada nueva definición de salud supera las limitaciones de 
algunas otras, pero plantea a su vez nuevos problemas. Por lo tanto, la definición de 
este concepto no es cerrada y habrá de permanecer abierta para darle cabida a alguna 
teoría de la salud que lo explore y profundice más. 

La importancia de contar con una teoría de la salud radica no solamente en el hecho 
estadístico de que hay mucha más gente sana que enferma, sino en que sólo sabiendo 
qué es la salud se la puede proteger, promover y prevenir primariamente —las tres P 
del sanitarismo- (Saforcada E, 1996), mientras que si sólo sabemos lo que es la 
enfermedad, estaremos limitados a operar en la prevención secundaria o en la 
terciaria, es decir, en la cura o en la rehabilitación. 

El valor económico de la salud.- ¿A quiénes les conviene que las personas sean sanas? 
Al Estado benefactor, a las prepagas, a las obras sociales, a las empresas con personal 
a cargo y fundamentalmente a las personas mismas y a su entorno social cercano. ¿A 
quiénes les conviene que las personas sean enfermas? A los médicos y otros 
profesionales de la salud, a los fabricantes de tecnología médica, a los proveedores de 
insumos médicos, y especialmente a la industria farmacéutica y sus agentes de 
propaganda médica (visitadores médicos). 

Como puede verse, en el segundo caso las motivaciones son puramente económicas, 
mientras que en el primer caso hay además motivaciones extra-económicas, como la 
satisfacción de las personas por disfrutar de la salud. De ello se desprende la 
importancia de las campañas de prevención primaria, orientadas hacia tres aspectos 
fundamentales: la modificación del estilo de vida (hábitos perniciosos), el cambio de 
ambiente (desde evitar entornos con demasiado smog hasta entornos donde se 
padece acoso psicológico), y el chequeo periódico (por lo menos del nivel de glucosa, 
del nivel de colesterol y de la presión arterial, tres de los asesinos silenciosos más 
comunes). Hay aún un cuarto aspecto que todavía no puede ser considerado porque 
la ingeniería genética humana no ha avanzado lo suficiente: la modificación de genes 
patógenos. 


4. Un ejemplo de tema de estudio: trauma, amnesia y resignificación 


El trauma psíquico resulta de una gran cantidad de excitaciones que no pueden hallar 
en ese momento una adecuada descarga que restablezca el equilibrio original, y la 
amnesia evita recordar dicha experiencia displacentera. Esta concepción económica 
del trauma ha sido matizada a partir de la idea de resignificación. 

Cuando en psicoanálisis hablamos de trauma no nos referimos, desde ya, a un trauma 
físico como puede ser un traumatismo de cráneo, sino a un trauma psíquico, es decir, 
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una situación en la cual el aparato psíquico se ve inundado por grandes cantidades 
de excitación que no puede controlar. 

Comencemos describiendo el modelo de trauma en sentido psicoanalítico propuesto 
por Fenichel (1966), y para entenderlo, nos valdremos de una metáfora hidráulica. 
Imaginemos un recipiente vertical donde por arriba ingresa agua y por debajo el agua 
se elimina. Si la cantidad de agua que entra y sale son iguales, el agua fluye libremente 
sin que se acumule y presione las paredes del recipiente. Si se tratara del aparato 
psíquico, diríamos que las excitaciones y las descargas son iguales, con lo cual no 
habría ningún conflicto de acumulación de excitaciones. 

Sin embargo, esta es una situación ideal que prácticamente no se da. En la realidad 
pueden suceder muchas cosas, pero examinemos dos casos relacionables con una 
situación traumática. 

En el caso de las neurosis traumáticas ingresan demasiadas excitaciones que no 
alcanzan a descargarse. Como indica Fenichel, "en una determinada unidad de 
tiempo, el aparato psíquico recibe una cantidad excesiva de excitación, que no puede 
controlar; estas experiencias se llaman traumáticas". En el caso de las psiconeurosis 
también hay una cantidad importante de excitaciones, pero no porque ellas ingresen 
demasiado sino porque la descarga está bloqueada. 

Ambos casos dan como resultado una peligrosa acumulación de excitaciones en el 
aparato psíquico. Señala Fenichel que "ambas situaciones no se excluyen 
mutuamente. Un trauma puede iniciar un bloqueo posterior de la descarga, y un 
bloqueo primitivo puede, al crear un estado de estancamiento, dar lugar a ulteriores 
estímulos corrientes que tengan un efecto traumático". 

Si tales situaciones persisten el recipiente podría explotar, o el aparato psíquico vería 
amenazada su integridad. Para evitar el colapso debería instrumentarse una descarga 
de emergencia, como una nueva vía de salida del agua. En el caso del aparato psíquico 
encontraremos tres modalidades de descargas de emergencia: las descargas 
sustitutivas normales, las descargas sustitutivas patológicas y las descargas diferidas. 
a) Las descargas sustitutivas normales son las denominadas formaciones normales 
del inconciente, como los sueños, los chistes, los actos fallidos, la cultura, etcétera. 
b) Las descargas sustitutivas patológicas aparecen en las psiconeurosis, siendo el 
típico ejemplo el síntoma neurótico. Se trata de una descarga patológica porque, entre 
otras cosas, obliga al sujeto a repetirlo una y otra vez, con gran consumo de energía, 
con lo cual no resulta tan eficaz. 

Nos indica Fenichel que "en las psiconeurosis algunos impulsos han sido bloqueados; 
la consecuencia es un estado de tensión y, eventualmente, algunas 'descargas de 
emergencia'. Estas consisten, en parte, en una inquietud inespecífica y en 
elaboraciones de la misma, y en parte, en fenómenos muchos más específicos, que 
representan descargas involuntarias y deformadas de aquellos mismos impulsos 
instintivos a los que se había impedido una descarga normal. Así pues, en las 
psiconeurosis tenemos, primeramente, una defensa del yo contra un instinto; 
después, un conflicto entre ese instinto que tiende a la descarga y las fuerzas 
defensivas del yo; luego, un estado de estancamiento, y finalmente, los síntomas 
neuróticos que son descargas deformadas, como una consecuencia del estado de 
estancamiento: un compromiso entre las fuerzas opuestas. El síntoma es el único 
paso de este proceso que llega a hacerse manifiesto; el conflicto, su historia y la 
significación de los síntomas son inconciente”. 
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c) En el caso de las neurosis traumáticas se produce una descarga diferida, es decir, 
diferida en el tiempo. Fenichel nos da el siguiente ejemplo de la vida cotidiana, que, 
en lo esencial y salvo por una cuestión cuantitativa, no presenta diferencias con el 
mecanismo las neurosis traumáticas graves. 

El ejemplo alude a la "irritación que todo el mundo experimenta luego de pequeños 
traumas, como ser un susto o un pequeño accidente. La persona se siente irritada 
durante cierto tiempo, y no puede concentrarse porque, en su interior, todavía está 
ocupada con el suceso y no dispone de ninguna energía libre para dirigir su atención 
en otro sentido. Repite el suceso en sus pensamientos y sentimientos, unas cuantas 
veces, y después de un rato recupera su equilibrio psíquico. Una pequeña neurosis 
traumática como ésta puede explicarse como la inundación del organismo por 
cantidades de excitación que no alcanzan a ser controladas, y al mismo tiempo como 
una tentativa de lograr un control diferido". 

De alguna manera, volver a evocar el evento traumático varias veces produce un 
efecto de ir descargando parcialmente y en forma diferida en el tiempo el exceso de 
excitaciones, para que el aparato psíquico pueda retornar a su equilibrio anterior, que 
es, idealmente, la situación donde las cantidades de excitación que ingresan son las 
mismas que las que se descargan. En "Más allá del principio del placer" (1920), Freud 
hace alusión a estas descargas diferidas cuando se refiere a los sueños traumáticos de 
repetición, donde una y otra vez en el sueño se reproduce la escena traumática. Esto 
puede también ocurrir durante la vigilia a través de los llamados 'flashbacks', o 
imágenes que se nos presentan involuntariamente, como por ejemplo la escena de un 
accidente que hemos presenciado en la calle. 


Trauma y amnesia.- De acuerdo al principio de placer del psicoanálisis, el 
incremento de excitaciones es experimentado como displacentero, y la descarga 
como placentera, con lo cual la situación traumática resulta ser, entonces, altamente 
displacentera. Una forma de defenderse contra este intenso displacer es la amnesia, 
que evita recordar la experiencia traumática generando una laguna”. 

Existen lagunas en otras situaciones no vinculadas con traumas. En la anestesia 
general, en el trance hipnótico y en el sueño normal no recordamos nada entre el 
comienzo del dormir y el momento de despertar. A veces recordamos escenas oníricas 
pero estas rápidamente suelen caer en el olvido y suelen no ser escenas traumáticas. 
Estas tres situaciones tienen en común con el trauma una 'laguna' en la memoria, 
donde uno solamente recuerda lo último que sintió, y lo primero que experimentó 
después. 

Sin embargo, en el trauma encontramos algo idiosincrásico: la laguna es 
consecuencia del carácter altamente displacentero de la experiencia olvidada, que ha 
quedado encerrada y aislada del resto de nuestros recuerdos formando parte de 
aquello que 'no queremos recordar' (amnesia traumática). 

Tomemos tres ejemplos distintos de trauma para mostrar cómo éste puede 
encontrarse relacionado con una imposibilidad para recordar el hecho traumático: 
un accidente automovilístico, el trauma implicado en el fetichismo, y el implicado en 
la histeria. 

Con respecto al primer ejemplo, es bien conocido el caso de quien sufrió un accidente 
automovilístico. Cuando conversamos con esta persona en el hospital, nos cuenta que 
solamente se acuerda que iba manejando por la ruta de noche y que a partir de cierto 
momento no recuerda más nada. El siguiente recuerdo en la serie es el rostro de la 
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enfermera del hospital preguntándole si se encuentra bien. Entre ambos recuerdos 
ocurrió el acontecimiento traumático, que fue olvidado. 

Con respecto al segundo ejemplo, la experiencia traumática olvidada es la terrible 
visión de la ausencia del pene en la mujer, pues, como indica Freud en "El fetichismo" 
(1927), "si la mujer está castrada, su propia posesión de un pene corre peligro". De 
esta forma, si la visión de la ausencia de pene es una percepción muy dolorosa es 
porque reactualiza la angustia de castración. La castración por amenaza directa o 
fantaseada y la percepción de la falta de pene en la mujer, constituyen para el varón 
"el trauma más grande de su vida", volvía a reiterar Freud en 1939. 

El tercer ejemplo es el trauma sexual infantil que Freud sitúa en la serie etiológica de 
la histeria e incluso de la neurosis obsesiva, siendo en estos casos el acontecimiento 
traumático, específicamente, la seducción del niño por un adulto o por un niño mayor 
(Freud, 1896). Cuando ello ocurre, el sujeto se ve desbordado por una gran cantidad 
de excitaciones que no puede descargar adecuadamente, produciéndose la situación 
traumática. 

Paradójicamente a veces la experiencia traumática puede resultar intensamente 
placentera, pero mantiene su carácter amnésico porque tal vez no pudo escindirse de 
su correlativa sensación displacentera de culpa. Al respecto puedo citar el caso de un 
hombre de 35 años que tuvo una experiencia erótica con un transexual y de la cual 
sólo recuerda lo que ocurrió antes (entrando a la habitación) y lo que ocurrió después 
(llegando a su casa con lesiones anales). Con el tiempo, el hombre en cuestión 
comenzó a darse cuenta de su amnesia y lamentó no recordar lo sucedido por 
considerar que su experiencia debió haber sido muy placentera. 

Finalmente, ¿puede haber trauma sin amnesia? Cabe suponer que los casos de los 
asesinos seriales Carl Panzram, Aileen Huornos o Michel Fourniret son algunos 
ejemplos donde traumáticas experiencias infantiles generadas por adultos perversos 
y psicópatas permiten explicar al menos en parte sus impresionantes trayectorias 
delictivas. Se trata de situaciones traumáticas que no han sucumbido a la amnesia 
porque estas personas son concientes de sus padecimientos, e incluso han llegado a 
invocarlos como justificativo de sus comportamientos criminales. 

Los indicios del trauma.- Podemos sospechar la existencia de un trauma cuando la 
persona recuerda vívidamente la experiencia previa, emocionalmente 
intrascendente. Muchas personas recuerdan en qué circunstancias recibieron la 
noticia del atentado a las torres gemelas, como por ejemplo recuerdan haber estado 
en determinado lugar viendo televisión con determinadas personas. Podemos 
entender que recuerden el episodio traumático en sí mismo (el atentado), pero 
pareciera no haber explicación para el recuerdo de las circunstancias del momento 
en que recibió la noticia. Nadie recuerda con quien miraba televisión cuando recibió 
cualquier otra noticia intrascendente en cualquier día. 

En el caso de las psiconeurosis o del fetichismo, Freud denominó a este recuerdo 
inmediatamente previo al trauma recuerdo encubridor bajo el supuesto que su 
función era encubrir o mantener reprimida la experiencia traumática. Sin embargo 
es posible otra explicación adicional: por una cuestión de proximidad la carga 
emocional del trauma se extendió a las experiencias contiguas inmediatas y por ello 
se mantienen vívidas a pesar de no haber sido traumáticas. 


Trauma y resignificación.- La amnesia, si bien evita el recuerdo de la experiencia 
traumática, no resuelve el trauma porque no vehiculiza ninguna descarga. El aparato 
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psíquico debe proveer, entonces, algún tipo de solución que produzca este efecto de 
descarga. En sus "Estudios sobre la histeria" (1895), Freud solía mencionar dos tipos 
de solución: la repetición por abreacción, y la elaboración (Laplanche y Pontalis, 
1981:106 y 448). El título de otro artículo de Freud, "Recuerdo, repetición y 
elaboración" (1914b), nos puede servir de guía: como por la amnesia el trauma no se 
recuerda, la forma de resolverlo es mediante la repetición y la elaboración. Cualquiera 
de ambos procesos puede ocurrir en forma espontánea o ser inducidos dentro del 
contexto de la cura analítica. 

La abreacción implica una descarga emocional que permite liberar el afecto ligado al 
recuerdo del acontecimiento traumático (Laplanche y Pontalis, 1981:1 y 253) y que 
puede tener lugar por repetición mental del mismo, pesadillas repetitivas, etcétera. 
Nos interesa desarrollar un poco la segunda solución: la elaboración, que incluso 
puede ir ensamblada con la abreacción, en la medida en que ésta última, además de 
su aspecto emocional, implique un trabajo de memoria, de restablecimiento de 
vínculos asociativos, de reintegración en el yo de lo que había sido escindido. 

En suma, debemos renunciar a la concepción económica simplista del trauma, que 
supone su resolución mediante la sola descarga emocional. Para ello haría falta algo 
más: la resignificación de la experiencia traumática. 

Resignificar significa asignar un nuevo significado a una experiencia anterior. Por 
ejemplo, siendo niño mi tío me acarició inocentemente el cabello, y en ese momento 
lo tomé como una simple muestra de afecto. Años más tarde resignifico el episodio 
como si hubiera sido una violación, es decir, como una experiencia traumática capaz 
de producir un efecto patógeno. Pasaron unos más y, durante la cura psicoanalítica, 
puedo volver a resignificarlo como una experiencia inocente no traumática (o bien, si 
la experiencia infantil fue realmente traumática, puedo morigerarla y entenderla de 
manera que el efecto patógeno quede anulado). Como vemos se trata de una cadena 
de resignificaciones donde la primera produce un efecto patógeno y la segunda un 
efecto terapéutico. 

Importa destacar entonces que en la primera experiencia infantil no interesa qué 
sucedió exactamente sino cómo lo vivió el niño en ese momento (es decir no interesa 
la realidad material sino la realidad psíquica) y cómo lo resignificó después. 

Freud suele describir todo el proceso en dos tiempos. En un primer tiempo, el niño 
tiene una experiencia de seducción por parte de un adulto, pero a la cual todavía no 
le da un significado sexual. En un segundo tiempo, más adelante, como por ejemplo 
en la pubertad, el sujeto tiene una nueva experiencia que presenta algunas analogías 
con la primera. Pero esta vez, como púber, que ya puede experimentar con intensidad 
la emoción sexual, que atribuirá conscientemente a su experiencia actual, cuando en 
realidad fue provocada por el recuerdo de la primera experiencia. Refiere Freud 
(Freud, 1895) (véase también Laplanche y Pontalis, 1981:281 y 449) que el yo no 
puede usar aquí sus defensas normales contra este afecto sexual displacentero, como 
por ejemplo evitar la experiencia desviando la atención, ya que con lo que tiene que 
lidiar no es con una percepción (de la experiencia actual) sino con una huella 
mnémica (de la experiencia original). El yo utilizará, entonces, la represión. 

Son estos, entonces, los dos tiempos de la constitución del trauma: en el primero hay 
una simple experiencia sin mayor significación sexual, pero, cuando surge una 
segunda experiencia similar a la original, el sujeto resignifica la primera experiencia 
convirtiéndola recién entonces en traumática, o sea, en patógena. 
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Un breve ejemplo que da Freud en "Historia de una neurosis infantil" (1918) nos 
muestra los dos tiempos de la constitución del trauma. En el primer tiempo el niño 
tiene un año y medio y observa una escena de un coito, a la cual en ese momento no 
le da significado sexual (no 'está avivado", como suele decirse). En el segundo tiempo 
el niño tiene cuatro años y sueña con una escena de un coito. En la historia de esta 
neurosis infantil, el sueño viene a ser el acontecimiento que da una nueva 
significación, que resignifica la observación inocente de cuando tenía un año y medio. 
Convierte aquella observación original en patógena, y por ello el sueño es el elemento 
desencadenante de la fobia, porque, como indica Freud, "el sueño confiere a la 
observación del coito una eficacia con posterioridad". 

Sin embargo, la eficacia psíquica de la resignificación no tiene solamente que ver con 
una acción patógena, sino también con una acción terapéutica. Esta resignificación 
viene a sostener la posibilidad misma de una intervención analítica: si no existiera 
esta retroactividad en la constitución del trauma, tampoco existiría la posibilidad de 
modificación de nuestra historia, ya que la retroactividad que sirvió a la constitución 
de la situación traumática también puede servir, interpretación mediante, para 
deshacer lo que se ha constituido, para reintegrar los elementos de las situaciones 
traumáticas en una nueva dinámica temporal. Es lo que algunos llaman la 
historización del trauma, es decir, su inserción en un contexto asociativo que le 
otorgue sentido y, con ello, la posibilidad de elaborarlo. 


Traumas generacionales y traumas colectivos.- ¿Cómo se cumplirían los 
procesos de amnesia y resignificación en los traumas generacionales y colectivos? 
Los primeros son aquellos cuyos efectos se transmiten de generación en generación, 
sea a través de los genes, sea a través de sutiles e invisibles influencias de un cerebro 
a otro mediante mecanismos de identificación u otros. El trauma del abuelo que 
sufrió la experiencia del atentado a las torres gemelas puede transmitirse a sus nietos, 
quienes por esa razón estarán más expuestos al estrés. Parece ser que también existen 
periodos altamente sensibles: el abuelo tuvo que haber vivido el 11 de septiembre en 
su pubertad, y la abuela mientras estaba en el útero de su madre, que son los 
momentos que darán origen a la siguiente generación. De hecho, experimentos 
realizados con ratas revelaron que cuando una rata era expuesta a sustancias tóxicas 
ambientales, un 85% de su descendencia adquiría la enfermedad derivada de esa 
intoxicación a lo largo de al menos tres generaciones. En otras palabras, heredaban 
la patología en forma epigenética. 

El término “telescopaje', utilizado en cirugía y traumatología, fue empleado en 
psicoanálisis para designar el proceso en virtud del cual se transmiten de una 
generación a otra ciertos contenidos psíquicos vinculados a sucesos muy 
significativos como los traumas que, de esta manera, ejercerán sus efectos en la 
generación siguiente bajo diversas modalidades, sin que estos efectos puedan 
atribuirse a experiencias individuales de los sujetos de la última generación. 

Los traumas colectivos, por su parte, son padecidos por una nación, una etnia, una 
organización y hasta por un grupo humano más modesto. Un ejemplo nos permitirá 
entender este proceso. Los norteamericanos difundieron, a propósito del episodio de 
Pearl Harbour, una historia donde se presentaba a los japoneses como una nación 
cruel y traicionera autora de aquel ataque masivo antes de haber declarado 
formalmente la guerra. Es probable que el ataque de los japoneses haya sido una 
revancha por otro episodio ocurrido a mediados del siglo XIX donde los 
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norteamericanos amenazaron con destruir a los japoneses si no comerciaban con 
ellos. La experiencia traumática del pueblo nipón había comenzado a producir sus 
efectos muchas décadas después. Tal vez no por casualidad el ataque japonés se hizo 
desde el mar hacia la costa, exactamente igual que el ataque norteamericano ocurrido 
por entonces. 

En el caso de los traumas generacionales y en tanto afecten individualmente a los 
descendientes, se trata de procesos inconscientes. La resignificación, en todo caso, 
pasará por concientizar que no se trata de un trauma experimentado en la infancia 
sino de una condición heredada por los antepasados. En el caso de los traumas 
colectivos parece no existir la amnesia: los pueblos siempre recuerdan el pasado 
traumático, pero los resignifican como un acontecimiento que debe ser vengado. 


5. Un ejemplo de tema de estudio: conflicto psíquico y compromiso 
corporal 


Las implicaciones corporales de un conflicto psíquico asumen diferentes formas, que 
se extienden desde los trastornos psicosomáticos hasta la simulación, pasando por 
los trastornos de la conducta alimentaria, los somatomorfos y los facticios. Un 
ejemplo de interés psicoanalítico es la conversión histérica, como en el caso Cecilia 
M. descrito por Freud. 


Los grados de compromiso corporal.- La idea de que un acontecimiento 
psíquico puede tener incidencia en el cuerpo es hoy de aceptación generalizada. No 
hay tanto acuerdo, sin embargo, en la forma en que esta vinculación se establece, y 
en las maneras de clasificar las diversas formas de vínculo. 

De manera un tanto provisional, podemos clasificarlas según el grado de compromiso 
corporal (por ejemplo, hay menor compromiso corporal en un ataque de asma 
simulado que en uno auténtico). Utilizando en parte algunas categorizaciones del 
DSM-IV, podemos ordenar estos trastornos desde un mayor hasta un menor 
compromiso corporal de la siguiente manera: 


GRADOS DE COMPROMISO CORPORAL 
¡Trastorno |Se manifiesta como [Intencionalidad |Beneficio | Ejemplos | 
Trastornos Enfermedad médica No intencionado 
psico- 
somáticos 


Trastornos de | Enfermedad médica Intencionado 
alimentaria 
Trastornos Signos y síntomas No intencionado OS Somatizaciones, 


Asma, úlcera 


Anorexia, bulimia, 
obesidad 


conversiones 


Trastornos Signos y síntomas Intencionado 

facticios 

Simulación Signos y síntomas Intencionado Sí Quejas de dolores 
inventados, para obtener un 
autoinfligidos o beneficio 
exagerados 
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Quejas de dolores sin 
que se padezcan 


1) Trastorno psicosomático.- No hay acuerdo respecto a lo debe entenderse por 
trastorno psicosomático. A continuación, proponemos nuestro propio criterio al 
respecto, que tiene la ventaja de incluir la 'doble naturaleza' del trastorno (psico y 
somático) y de diferenciarlo de otros trastornos tipificados por el DSM-IV como el 
trastorno por estrés, el trastorno somatomorto o el trastorno facticio. 

Esta caracterización se apoya en ciertas conceptualizaciones como la teoría del 
Síndrome General de Adaptación de Selye, y la teoría de las emociones de Cannon- 
Bard. Así, consideraremos que el trastorno psicosomático será el producto de una 
situación de estrés sostenido. 

Las reacciones somáticas frente a una situación juzgada por el sujeto como peligrosa 
buscan naturalmente conjurar ese peligro, pero cuando la situación peligrosa persiste 
en el tiempo, el organismo comienza a no responder de modo normal. Por ejemplo, 
se producen desórdenes neurovegetativos (úlcera, asma), depresiones inmunológicas 
(infecciones, cáncer) o equivocaciones inmunológicas (enfermedades autoinmunes 
como la artritis reumatoidea, el lupus eritematoso, la esclerosis múltiple y otras). 
Todas estas patologías son ejemplos de trastornos psicosomáticos (desde ya, hay 
casos de enfermedades como las descriptas que no son trastornos psicosomáticos, 
como por ejemplo un tumor producido por radiación nuclear). 

Se habla de trastorno 'psicosomático' y no 'somatopsíquico' en la medida en que 
suponemos, según y conforme el mecanismo del estrés, que un estado de tensión 
psíquica se reduce o cede a través de manifestaciones somáticas (por ejemplo, el 
miedo provocado por un peligro se reduce en la medida en que el cuerpo puede 
reaccionar ante este último, mediante el ataque o la huida). 

Convendría entonces reservar la denominación 'somatopsíquico' para todas aquellas 
situaciones en las que una enfermedad médica o un traumatismo físico engendran 
consecuencias psíquicas (por ejemplo, una afectación de la autoestima como 
consecuencia de un infarto). 

El trastorno psicosomático no está tipificado en el DSM-IV, presumiblemente por 
tener más las características de una enfermedad médica que las de un trastorno 
mental. De hecho, el DSM-IV sí categorizará aquellos trastornos que, aunque 
producidos por estrés, presentan manifestaciones netamente psíquicas, como el caso 
del trastorno por estrés postraumático y del trastorno por estrés agudo. 

En efecto, en los trastornos por estrés (postraumático o agudo) la sintomatología es 
esencialmente psíquica (flashbacks, recuerdos displacenteros, evitación de 
pensamientos, etcétera), mientras que en el trastorno psicosomático es 
esencialmente orgánica (asma, úlcera gastroduodenal, etcétera). 

¿Qué es, entonces, lo que distingue al trastorno psicosomático de los otros trastornos 
que luego veremos? A nuestro entender, el hecho de que un trastorno psicosomático 
es una 'enfermedad', y no un mero conjunto de signos o síntomas que no alcanzan a 
configurar lo que la medicina llama enfermedad. No es lo mismo el asma 
(enfermedad) que un simple acceso de tos (signo). 

Como hemos dicho, tampoco se trata de cualquier enfermedad, sino de aquella que 
suponemos el resultado de un estrés sostenido. Ciertos autores incluyen también 
como trastorno psicosomático a enfermedades preexistentes al estado de estrés, pero 
que son desencadenadas, empeoradas o cronificadas por este último (Farré Martí, 
1999:289). 

Ciertos autores psicoanalíticos, finalmente, han destacado que el trastorno 
psicosomático incluye como elemento psíquico un proceso de simbolización. Repetto 
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(1988) desarrolla al respecto algunas ideas de Alexander tomando como ejemplo el 
simbolismo en la hipertensión arterial, mientras que Chiozza (1988) hace otro tanto 
respecto de algunas ideas de Bion. Chiozza concluye que lo que aparece a la 
conciencia como un signo o "seudosímbolo" que evidencia una incapacidad 
simbólica, oculta un proceso de simbolización que permanece inconciente. De este 
modo es posible trazar, dentro del psicoanálisis, una teoría que fundamenta la 
posibilidad de interpretar un significado primario específico para cada una de las 
distintas alteraciones somáticas. 


2) Trastorno de la conducta alimentaria.- Categorías tipificadas por el DSM- 
IV de este trastorno son la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa. A semejanza de 
los trastornos psicosomáticos, también configuran enfermedades y no meros 
síntomas o signos, pero, a diferencia de ellos, esta enfermedad es directamente 
ocasionada por una conducta (abstenerse de comer, darse atracones, etcétera) y no 
solamente por un proceso interno que conduce desde el acontecimiento psíquico 
hasta la manifestación corporal, proceso interno en el que están involucrados 
mecanismos neurovegetativos, endocrinos e inmunológicos. 

La expresión 'nerviosa' que la medicina utiliza para calificar la anorexia y la bulimia 
implica un reconocimiento del factor psíquico como determinante de la enfermedad. 
La psicología, en cambio, no necesita reconocer explícitamente esto: lo presupone, 
razón por la cual en este ámbito se habla de anorexia y bulimia sin más. 


3) Trastorno somatomorfo.- Cuando el DSM-IV hace referencia a trastornos 
somatomorfos no hace alusión a enfermedades sino a síntomas, siendo esta una 
diferencia con el trastorno psicosomático o el trastorno de la conducta alimentaria. 
Incluso más: si estos síntomas quedaran explicados adecuadamente por la presencia 
de una enfermedad médica, entonces no debería categorizárselos como trastorno 
somatomorfo. Por ejemplo: si se comprueba que una parálisis braquial es el resultado 
de una lesión en la vía piramidal, entonces no se trata de una parálisis histérica sino 
de una parálisis orgánica (en términos de Freud), o, si se quiere, no se trata de un 
trastorno somatomorfo sino de una enfermedad médica (en términos del DSM-IV). 
Categorías importantes de trastornos somatomorfos son la somatización y la 
conversión. A semejanza de los trastornos psicosomáticos, no son intencionales, es 
decir, no resultan de una decisión consciente y voluntaria del paciente por 
enfermarse (en todo caso, desde el psicoanálisis, sí podría hablarse de intenciones 
inconciente, particularmente en el caso de la conversión). 


4) Trastorno facticio.- El trastorno facticio es "la producción intencionada de 
síntomas físicos o psicológicos que pueden ser inventados (por ejemplo quejas de 
dolor abdominal sin que se padezcan), autoinfligidos (como infecciones dérmicas 
producidas por la inyección de saliva debajo de la piel) o fruto de la exageración de 
un trastorno físico preexistente (por ejemplo, enfermo epiléptico que simula una 
crisis)" (Farré Martí, 1999:157). 

A diferencia de los trastornos descriptos precedentemente, los trastornos facticios 
son, como se ve, intencionados (conscientes y voluntarios). No obstante, deben ser 
diferenciados de la simulación. 
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5) Simulación.- La simulación es obviamente intencionada, pero a diferencia del 
trastorno facticio, el enfermo persigue un beneficio evidente. Así, el DSM-IV la 
caracteriza como "la producción intencionada de síntomas físicos o psicológicos 
desproporcionados o falsos, motivados por incentivos externos como no realizar el 
servicio militar, evitar un trabajo, obtener una compensación económica, escapar de 
una condena criminal u obtener drogas" (DSM-IV, 1995:698). 

Desde un punto de vista psicoanalítico, podríamos decir que mientras los trastornos 
somatomorfos y facticios persiguen un beneficio primario (resolver -aunque 
patológicamente- el conflicto psíquico), la simulación intenta un beneficio 
secundario (aquel que resulta de la condición misma de enfermo), beneficio este 
último que el DSM-IV califica de 'evidente". 


Conversión y simbolización en el ataque histérico.- Como ejemplo concreto 
de cómo un conflicto psíquico puede incidir sobre el cuerpo, tomaremos una 
categoría del trastorno somatomorfo, la conversión, analizándolo desde el punto de 
vista psicoanalítico alrededor del caso de Cecilia M, descrito sumariamente por 
Freud. 

El cuerpo biológico es uno de los territorios donde suele librarse la batalla del 
conflicto neurótico, el cual se 'resolverá' de diferentes maneras según se trate de una 
neurosis de angustia o de una histeria de conversión. En este último caso, alguna vez 
Freud distinguió la conversión por simultaneidad y la conversión por simbolización. 
Para aclarar estos conceptos, presentemos brevemente el caso de Cecilia M. (en 
adelante, C.), presentado por Freud en sus "Estudios sobre la histeria" (Freud S, 
1894:189-194). Elegimos este caso porque, a juicio de Freud, es el que nos suministra 
los mejores ejemplos de simbolización en el proceso de la conversión histérica. 

La señora C. sufría desde hacía años una violenta neuralgia facial que aparecía dos o 
tres veces por año y duraba 5-10 días, tras los cuales cesaba repentinamente. Su 
problema desafiaba cualquier terapia, incluyendo una cruenta e innecesaria 
extracción de dientes. 

Freud hipnotiza a la paciente ordenándole que deje de sufrir esos dolores, y estos 
cesan, pero luego de un año de este exitoso tratamiento, surgieron una serie de 
incidentes histéricos (que por otro lado ya había tenido antes). 

Los estados histéricos comenzaban con un talante patológico, y seguían con síntomas 
histéricos como alucinaciones, dolores, convulsiones, largas declamaciones, a todo lo 
cual seguía el afloramiento alucinatorio de una vivencia del pasado que era apta para 
explicar el talante inicial y la determinación del síntoma. Con ello desaparecían los 
achaques... hasta el próximo ataque, medio día después. En estos casos Freud, 
mediante hipnosis, convocaba la reproducción de la experiencia traumática y se 
ponía fin al ataque. 

Tal experiencia traumática se remonta a cuando su marido le hizo una observación 
que ella sintió como grave afrenta. En tal ocasión se tomó la mejilla, gritó de dolor y 
dijo "eso para mí fue como una bofetada". La neuralgia del trigémino se trataba 
entonces de una simbolización de esta vivencia, y parecía deducirse que durante años 
las afrentas, sobre todo verbales, habían convocado nuevos ataques por la vía de la 
simbolización. 

En el primer ataque de neuralgia, ocurrido hacía 15 años, no se encontró 
simbolización alguna: era un dolor real en los dientes o la cara, quizás debido a su 
condición de embarazada. Se trata aquí de una conversión por simultaneidad (fueron 
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simultáneos la afrenta y el dolor real). Todos los ataques subsiguientes fueron una 
simbolización de aquella primera afrenta. 

La misma paciente tuvo también dolores en el talón que le impedían caminar 
derecha. Igual que el caso anterior, el primer dolor fue real (pues había estado mucho 
tiempo acostada enferma), que fue simultáneo con una vivencia psíquica de 'no poder 
andar derecha' cuando el médico la vino a buscar para reunirla con otras personas 
extrañas. 

Sin embargo, la génesis de síntomas histéricos puede darse también por mera 
simbolización (sin conversión por simultaneidad), y el ejemplo volvemos a 
encontrarlo en la señora C. 

Cuando ella tenía quince años, sintió un fuerte dolor punzante entre los ojos (que se 
reprodujo luego tras casi 30 años) en ocasión en que su abuela la había mirado en 
forma tan 'penetrante' que horadó hondo en su cerebro (C. tenía miedo de que su 
abuela sospechara de ella). Aquí no hubo dolor real simultáneo a una vivencia: es una 
simbolización, "un mecanismo intermedio entre la autosugestión y la conversión". 
C. tenía otros síntomas corporales, todos ellos expresión de un origen psíquico, como 
por ejemplo la punzada en el corazón, asociada a una vivencia del tipo "eso me dejó 
clavada una espina en el corazón”. 

Así, sensaciones y representaciones corrían paralelas: a veces la sensación despertaba 
la representación como interpretación de ella, y otras la representación creada la 
sensación por vía de la simbolización. 

Según Freud (1894:90), el estado histérico de C. puede designárselo como 'psicosis 
expiatoria histérica'. Ella había vivenciado numerosos traumas psíquicos, sufriendo 
muchos años una histeria crónica con diversas manifestaciones cuyo fundamento ella 
y los demás desconocían. 

En su memoria tenía varias lagunas, y ella misma experimentaba su vida como 
fragmentada. Un día le sobrevino una antigua reminiscencia y desde entonces revivió 
durante tres años todos los traumas de su vida con el correspondiente retorno de los 
síntomas que la hacían sufrir. Esta 'expiación de antiguas culpas' abarcaron mas de 
30 años y permitieron discernir el origen psíquico de los síntomas. Sólo se podía 
aportarle alivio dándole la oportunidad de apalabrar en la hipnosis la reminiscencia 
que la martirizaba. Luego de esta purificación en la hipnosis, los síntomas cedían por 
algunas horas hasta que reaparecía, según su orden en la serie, la próxima 
reminiscencia. 

Por último, digamos que en la señora C. eran habituales los presentimientos (Freud 
S, 1894:95-96), que consistían en de alguna forma presentir el próximo síntoma 
histérico. Por ejemplo, si decía "hace tiempo que no siento mi dolor de ojos", era 
seguro que su siguiente estado comenzaría precisamente con un dolor de ojos. Se 
trata de una vislumbre de lo que ya estaba listo y formado en lo inconciente, y la 
conciencia, sin sospechar nada, procesa la representación que aflora como simple 
ocurrencia dándole forma de satisfacción ("hace tiempo que no siento dolor de ojos”). 
El caso C admite muchas lecturas posibles, pero nos centraremos en el mecanismo 
de la conversión como ejemplo de implicación corporal de un conflicto psíquico, para 
lo cual nos ayudaremos con el esquema adjunto. 

Señala Freud que "la conversión por simultaneidad, preexistiendo ya un enlace 
asociativo, parecer plantear mínimos reclamos a la predisposición histérica; en 
cambio, la conversión por simbolización parece requerir un alto grado de 
modificación histérica" (Freud S, 1894:188-1809). 
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El párrafo en cuestión plantea explícitamente dos modalidades de conversión: la 
conversión por simultaneidad y la conversión por simbolización, estando ambas 
presentes en el historial de C. 


a) Conversión por simultaneidad.- Reconstruyamos la etiopatogenia de la 
histeria de C. En cierto momento de su pasado, la paciente experimentó una vivencia 
traumática cuando recibió de parte de su marido lo que ella juzgó como una afrenta. 
"Simultáneamente", la paciente estaba experimentando un dolor de cabeza de base 
orgánica, un dolor físico producto de su estado de embarazo. 

Seguidamente la vivencia traumática es reprimida y andando el tiempo, se produce 
un intento de retorno de lo reprimido. Sin embargo, como lo reprimido (la vivencia 
traumática) es rechazado nuevamente por la conciencia, lo que aflora no es esta 
vivencia sino el dolor que alguna vez estuvo asociada a ella en el pasado, 
engendrándose no ya un dolor de origen físico u orgánico, sino un dolor psíquico (o, 
si se quiere, un dolor histérico). De alguna forma ha surgido la vivencia pero 
expresada a través de este fenómeno de conversión (conversión de algo psíquico, la 
vivencia traumática, en algo corporal, el dolor). 

b) Conversión por simbolización.- Otra vivencia traumática experimentada por 
C. en el pasado fue el miedo a las sospechas de su abuela por alguna acción cometida 
por ella. Mientras esta vivencia era experimentada, al mismo tiempo sintió que su 
abuela la miraba entre los ojos sintiendo que iba a taladrarle el cerebro. No había aquí 
un dolor físico asociado, sino simplemente una sensación de ser mirada a los ojos. 
Igual que en el caso anterior, la vivencia traumática es reprimida, para luego aflorar 
a la conciencia (11) bajo la forma de un dolor en los ojos o entre los ojos. En este caso 
hay un proceso de simbolización más elaborado (y por eso Freud habla de conversión 
por simbolización): la mirada de la abuela es simbolizada como un dolor en los ojos. 
En cambio, en el caso anterior un dolor físico es representado mediante otro dolor, 
aunque psíquico (que fue simultáneo en el pasado), habiendo entonces una menor 
distancia simbólica, o sea, podría hablarse de una mayor pobreza en la simbolización. 


Señalemos aquí incidentalmente que, cuando por algún motivo se produce el retorno 
de los reprimido, la conciencia es alertada de esta situación -tiene un presentimiento- 
y transforma esa sensación displacentera en una elaboración placentera consciente 
del tipo "hace mucho tiempo que no tenía este dolor de cabeza: qué bien". Esto es 
generalmente, dice Freud, un anuncio que pronto efectivamente vendrá ese dolor de 
cabeza. 

La simbolización es una tramitación psíquica del conflicto que está presente, con 
mayor o menor grado de riqueza o sofisticación, en la histeria de conversión, pero 
está ausente, por caso, en las neurosis de angustia (y, en general, en lo que Freud 
denominaba neurosis actuales). En estos casos, el conflicto psíquico es actual, y el 
aparato psíquico resuelve la tensión enviando una descarga directa al cuerpo. Tanto 
en estas neurosis actuales como en la histeria de conversión, hay síntomas corporales 
sin lesiones orgánicas que los expliquen, por lo cual, como ya quedó dicho, cabe 
incluirlos dentro de los trastornos somatomorfos. 
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6. Un ejemplo de trastorno mental: el ataque de pánico 


El ataque de pánico es antes que nada un trastorno de ansiedad, donde reaccionamos 
durante algunos minutos de manera exagerada frente a algún peligro conocido o 
desconocido. El ataque de pánico supone no sólo el temor a algún peligro inminente, 
sino también el temor al ataque de pánico mismo. Estos miedos pueden hacer que la 
persona evite estar en lugares donde no se sienta protegido. 

Dos teorías intentan explicar el origen de nuestros ataques de pánico: la teoría 
filogenética que nos remonta a nuestros antepasados, y la teoría psicoanalítica que 
nos remite a nuestra sexualidad. 


El ataque de pánico es un problema de ansiedad.- El ataque de pánico es un 
trastorno de ansiedad y no un trastorno del estado de ánimo como puede serlo la 
depresión. 


PASADO <= (29) o CH> FUTURO 


DEPRESIÓN ANSIEDAD 


La depresión o la ansiedad se sienten en el presente. 

La depresión resulta de una pérdida real o imaginaria que ocurrió en el pasado 

La ansiedad resulta de una amenaza real o imaginaria que ocurrirá en el futuro. 

La depresión y la ansiedad pueden coexistir al mismo tiempo. Por ejemplo hay 
depresión porque la persona perdió su trabajo, y al mismo tiempo ansiedad porque 
cree que en el futuro su situación económica empeorará. 

La ansiedad es un estado de malestar psicofísico caracterizado por una sensación 
de inquietud, intranquilidad, inseguridad o desosiego ante lo que se vivencia como 
una amenaza inminente. Nos ponemos ansiosos porque pensamos que no podremos 
pagar el alquiler, porque quizás no aprobaremos un examen, porque iremos a la 
guerra, etcétera. 

Tanto la depresión como la ansiedad pueden ser sanas o perjudiciales. 

La depresión puede superarse sanamente elaborando el duelo por la pérdida y 
buscando nuevas experiencias que puedan compensar total o parcialmente la 
pérdida. La depresión se convierte en perjudicial para nuestra salud mental cuando 
no hemos podido elaborar y aceptar la pérdida y permanecemos anclados en el 
pasado. 

La ansiedad es beneficiosa porque, si tiene la intensidad adecuada nos predispone 
para realizar nuestras actividades manteniéndonos en alerta. Este estado particular 
de nuestra mente ha sido denominado Arousal (Goult 8 Krane, 1992) y consiste en 
"la activación general fisiológica y psicológica del organismo que va desde el sueño 
profundo hasta la excitación intensa". 

La ansiedad resulta perjudicial para nuestra salud mental, por ejemplo, si aumenta 
mucho paralizándonos en nuestras actividades, en cuyo caso se configura el llamado 
trastorno de ansiedad. 
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Qué es un ataque de pánico.- El DSM es un sistema de clasificación de trastornos 
mentales, y una de las grandes categorías de este sistema son los trastornos de 
ansiedad. 

Hay muchos tipos de trastornos de ansiedad, como por ejemplo el trastorno de 
angustia, la fobia específica (por ejemplo el terror a volar, o alas inyecciones), la fobia 
social (por ejemplo a hablar en público), el trastorno obsesivo compulsivo, los 
trastornos por estrés agudo o postraumático e incluso trastornos de ansiedad debidos 
a alguna enfermedad orgánica, algún medicamento o alguna droga. Conjuntamente 
con estos trastornos puede también aparecer un ataque de pánico, un episodio breve 
e intenso que dura minutos. 

El ataque de pánico o crisis de angustia se caracteriza “por la aparición súbita de 
síntomas de aprensión, miedo pavoroso o terror, acompañados habitualmente de 
sensación de muerte inminente. Durante esas crisis también aparecen síntomas 
como opresión o malestar torácico, sensación de atragantamiento o asfixia y miedo a 
“volverse loco” o perder el control”. 

Para ser un ataque de pánico, el miedo o el malestar intensos deben estar 
acompañados de al menos cuatro de los siguientes síntomas, que se inician 
bruscamente y alcanzan su máxima expresión durante los primeros diez minutos: 


1) Palpitaciones o aumento de la frecuencia cardíaca. 
2) Sudoración. 

3) Temblores o sacudidas. 

4) Sensación de ahogo o falta de aliento. 

5) Sensación de atragantamiento. 

6) Opresión o malestar en el pecho. 

7) Náuseas o molestias abdominales. 

8) Inestabilidad, mareo o desmayo. 

9) Sensación de irrealidad o despersonalización (estar separado de uno mismo). 
10) Miedo a perder el control o volverse loco. 

11) Miedo a morir. 

12) Sensación de entumecimiento u hormigueo. 

13) Escalofríos o sofocaciones. 


Otros criterios como el CTE, una clasificación de enfermedades médicas, incluyen la 
boca seca. 

Cuando una persona experimenta varios ataques de pánico puede ocurrir que, 
además de estos ataques, desarrolle preocupaciones persistentes por la posibilidad 
de padecer nuevos ataques de pánico, por sus implicaciones o consecuencias 
(morirse, volverse loco) o bien cambie significativamente su comportamiento en 
relación con esos ataques. Si ello ocurre durante al menos un mes con al menos uno 
de los ataques de pánico, nos encontramos con una nueva categoría: la persona no 
sólo padecerá ataques de pánico sino que también desarrollará lo que se llama un 
trastorno de pánico o trastorno de angustia. Así, mientras un ataque de pánico dura 
minutos, un trastorno de pánico puede durar varios meses. 


Los dos problemas del ataque de pánico.- Cuando experimentamos un ataque 
de pánico tenemos no uno sino dos problemas. 
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1) Sentimos la presencia de un peligro grave e inminente, al cual reaccionamos con 
un ataque de pánico. Algunas veces se trata de un peligro conocido o identificable 
como por ejemplo un terremoto o el descubrimiento de una infidelidad. Sin embargo 
muchas otras veces se trata de un peligro desconocido y hasta imaginario, lo que nos 
lleva a preguntarnos por qué entonces tenemos el ataque de pánico. 

2) Sentimos que el ataque de pánico es otro problema en sí mismo ya que no sólo es 
una experiencia extremadamente angustiante sino también porque podemos sentir - 
equivocadamente- que estamos enloqueciendo o que moriremos rápidamente. 

En síntesis, debemos enfrentar dos problemas: el peligro que generó el ataque de 
pánico, y el peligro del ataque de pánico mismo. 

Para resolver ambos problemas, y especialmente del segundo, a veces recurrimos a 
una forma típica de defendernos de los dos peligros: la evitación. 

Por ejemplo evitamos estar en cualquier lugar donde estemos desprotegidos del 
ataque de pánico como estar solo fuera de casa, mezclarse con le gente, pasar por un 
puentes o viajar en algún vehículo. De esta manera nos quedamos más tranquilos si 
estamos en un lugar que creemos seguro como puede ser dentro de nuestra casa. 

En caso de tener que salir obligados fuera de casa o de tener que estar solos sin la 
compañía de alguien que nos proteja, comenzamos a desarrollar una agorafobia, 
que según el DSM se caracteriza por la aparición de ansiedad al encontrarse en 
lugares o situaciones donde escapar puede resultar difícil o embarazoso o donde, en 
el caso de aparecer un ataque de pánico inesperado más o menos relacionado con una 
situación, puede no disponerse de ayuda. 

Desde ya la agorafobia transcurre durante un trastorno de angustia, es decir, en los 
días, semanas o meses posteriores a un ataque de pánico, aunque según el DSM 
puede existir agorafobia sin un historial de trastornos de angustia. El trastorno de 
angustia sin agorafobia es más frecuente en la mujer, y con agorafobia más frecuente 
en el hombre. 


PELIGRO 1 PELIGRO 2 


La amenaza que nos provoca El ataque de pánico 
el ataque de pánico mismo 


9. y 


AGORAFOBIA 


Temor a quedar desprotegido de ambos 
peligros 


y 


EVITACIÓN 


Nuestra defensa para evitar lugares y 
situaciones donde existan los peligros 


El ataque de pánico y nuestros antepasados.- Diversos investigadores han 
sugerido que cuando tenemos un ataque de pánico estamos reaccionando de la 
misma forma que nuestros antepasados, como cuando debían enfrentar peligros 
bastante más serios tales como enfrentar a un león hambriento o un desastre natural 
repentino. 
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En tales casos y en base a nuestra memoria filogenética, hoy reaccionamos con un 
ataque de pánico del mismo modo que lo hacía el hombre primitivo, aun cuando no 
haya leones ni desastres naturales ni ningún otro peligro tan evidente y directo que 
amenace nuestra supervivencia 

Para enfrentar este peligro, a veces simplemente imaginario, nuestro cuerpo debe 
ponerse en estado de alerta (estrés normal), activándose entonces el sistema 
simpático con el fin de preparar al sistema músculo-esquelético para atacar o 
defenderse. Por ejemplo, como los músculos necesitan rápidamente combustible 
para actuar (glucosa y oxígeno), la sangre se movilizará más rápido para alcanzárselo 
(taquicardia). También aparecen otras manifestaciones simpáticas como temblores, 
sudoración, etcétera, y especialmente una angustia normal y suficiente para indicar 
que se trata realmente de un peligro. 

En conclusión, el ataque de pánico es una forma inadecuada y exagerada de 
reaccionar ante ciertos peligros que objetivamente no suelen ser tan serios, evidentes 
o repentinos. En todo caso solemos imaginar que los peligros son muy graves cuando 
que en realidad no lo son tanto, y de allí que el ataque de pánico sea una reacción 
exagerada. 

Por su origen ancestral, en principio, el ataque de pánico tiene como finalidad la 
supervivencia del individuo, pero también puede estar relacionado con la 
supervivencia de la especie, con lo cual una amenaza a la reproducción sexual podría 
generar el ataque de pánico, lo que nos lleva al enfoque freudiano sobre esta cuestión. 


Ataque de pánico y sexualidad.- Los ataques de pánico existen desde siempre, 
siendo la única diferencia que antes no se llamaban “ataques de pánico”. Por ejemplo 
Freud, el creador del psicoanálisis, lo designaba en 1895 con una expresión 
equivalente que no ha perdido vigencia: “ataque de angustia”. 

Por la misma época el creador del psicoanálisis publica un artículo donde sostiene 
que un ataque de pánico y, en general una neurosis de angustia puede tener su origen 
en una sexualidad insatisfecha (la neurosis de angustia es aproximadamente 
equivalente a lo que el DSM denomina trastorno de angustia). 

Freud menciona algunos ejemplos de insatisfacción sexual que pueden desembocar 
en un ataque de pánico. 

En las mujeres las vírgenes, las viudas, las esposas con maridos con dificultades 
sexuales que no pueden satisfacerlas, y las abstinentes voluntarias por motivos 
religiosos u otros. En los hombres indica el coitus interruptus u otras disfunciones 
sexuales, la libido declinante de los ancianos, los abstinentes voluntarios y quienes 
no pueden acceder a la sexualidad con coito incluido, sea porque aún están de novios, 
por temor al contagio de enfermedades sexuales, etcétera. En ambos sexos, menciona 
Freud la masturbación interrumpida, el trabajo excesivo o la presencia de 
enfermedades graves. 

Freud destaca que no toda sexualidad insatisfecha genera ataques de pánico, pero sin 
embargo insiste en reconocer la importancia del factor sexual. 

Finalmente sintetiza su teoría sobre la relación de la sexualidad con los ataques de 
pánico en tres cuestiones: 1) hay una acumulación de excitación sexual en el cuerpo 
que no puede ser descargada; 2) esta acumulación no tiene origen en una situación 
traumática y por lo tanto una elaboración mental no puede hacerse cargo del 
problema; y 3) por lo tanto del problema debe hacerse cargo el cuerpo, donde se 
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convierte la excitación sexual en angustia y en otros síntomas corporales 
(palpitaciones, vértigo, temblores, etcétera). 

El tratamiento psicoanalítico no sirve para el ataque de pánico porque dicho 
tratamiento se centra en investigar experiencias traumáticas del pasado. En todo 
caso, el profesional se limitaría a sugerir al paciente que haga algo para no quedar 
sexualmente insatisfecho, como por ejemplo buscar una pareja con la cual resolver 
este problema. 


La mente se alarma.- Para terminar, digamos que muchas personas no tuvieron 
que padecer nunca ataques de pánico, pero sin embargo nadie está libre de alarmarse 
mentalmente sin que ello signifique necesariamente un trastorno. 

En nuestra mente puede dispararse en cualquier momento un estado de alarma, 
intranquilidad, temor o preocupación en tres situaciones distintas relacionadas con 
el futuro, el pasado y el presente. 

1) Cuando nos invaden pensamientos catastróficos acerca de supuestas calamidades 
que ocurrirán en el futuro: “mi jefe quiere hablar conmigo, y seguro que me echarán 
del trabajo”, “mi pareja no me dio el beso de siempre, y entonces pronto me 
abandonará”, o “falta muy poco para el fin del mundo”. 

2) Cuando somos atormentados por recuerdos negativos: “aquel día no debí dañar 
tanto al ser que amo”, “no debí haber elegido esa carrera”, “cómo sufrí aquel día en 
que me despreciaron”, “falleció un ser querido”. Se trata de recuerdos vinculados con 
la culpa, el remordimiento, el arrepentimiento o el sufrimiento. 

3) Cuando tenemos ciertas percepciones acerca de experiencias actuales: “tengo un 
dolor fuerte y raro, entonces debo tener algo grave”, “me acabo de enterar de la 


muerte de mi madre”, o “me acaban de robar el celular”, “estoy muy deprimido” o 
“estoy muy angustiado y asustado”. 


La adaptación del cerebro al infortunio y a los momentos felices.- En los primeros 
momentos a partir del instante en que una persona se entera que padece una 
enfermedad terminal, o que fue traicionado por su pareja, o que ingresó en una cárcel, 
o que perdió toda su fortuna, o que su casa fue destruida por un tsunami o que acaba 
de perder un ser muy querido, experimentará un shock de emociones muy 
desagradables y hasta sentirá que la nueva situación resulta insoportable. 

Otro tanto puede ocurrir en los primeros momentos donde la persona vivencia un 
acontecimiento positivo como sacarse la lotería, enamorarse o irse de viaje: se sentirá 
inmensamente feliz. 

En cualquier caso, luego de esos momentos muy intensos el cerebro va adaptándose 
a la nueva situación sin el torbellino emocional de los primeros instantes. La ola de 
emociones irá cediendo y canalizará su energía para adaptarse mejor y más tranquilo 
a su nueva situación. 

Este mecanismo adaptativo y deseable puede tener fallas. Hay personas, por ejemplo, 
que luego del fallecimiento de un ser querido siguen vivenciando continua o 
intermitentemente, incluso por años, la angustia y el desconcierto de los primeros 
momentos. 


¿Cómo solemos reaccionar ante estas situaciones de alarma? 
En el caso de los pensamientos catastróficos poco podemos hacer porque tendemos 
a considerar los eventos futuros como inevitables. En el caso de los recuerdos 
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negativos también, porque tendemos a considerar los eventos pasados como 
imposibles de cambiar. Y en el caso de las percepciones actuales también porque el 
difícil manejar emociones muy recientes. 

Entonces, ¿cómo deberíamos reaccionar? 

En el caso de los pensamientos catastróficos, evaluar las probabilidades de ocurrencia 
del desastre futuro. En el caso de los recuerdos negativos, darles un nuevo significado 
que nos ayude a morigerarlos o atenuarlos. Y en el caso de las percepciones negativas 
actuales instrumentar acciones que nos permitan asimilarlas, superarlas o 
resolverlas. Por ejemplo, yendo al médico, o intentar distraerme en medio del dolor 
o la angustia, o tomar medidas para que el robo no vuelva a suceder. 


Resumen de ideas importantes.- Trastorno de ansiedad.- Trastorno donde la 
ansiedad afecta significativamente nuestra vida y que puede durar meses o años, 
como por ejemplo una fobia, un TOC (trastorno obsesivo compulsivo) o un trastorno 
de pánico (panic disorder, trastorno de angustia). 

Ataque de pánico (panic atack, crisis de angustia).- Episodio que dura varios minutos 
y que puede aparecer dentro de algún trastorno de ansiedad o no. 

Trastorno de pánico (panic disorder, trastorno de angustia).- Trastorno que dura al 
menos un mes que aparece luego de padecer ataques de pánico, donde aparece un 
temor persistente a tener un nuevo ataque de pánico o a sus consecuencias. 
Agorafobia.- Temor a estar en un lugar desprotegido o donde no haya alguien que 
proteja. Tanto el ataque de pánico como el trastorno de pánico pueden o no estar 
acompañados de agorafobia. 

Evitación.- Medida que se toma para evitar los lugares desprotegidos, como por 
ejemplo permanecer dentro de la casa. 


7. Un ejemplo de trastorno mental: la psicopatía 


Existe una gran diversidad de patologías mentales, pero una de ellas tiene 
características idiosincrásicas que vale la pena describir aquí como un ejemplo de 
trastorno mental. a) a veces no es considerada una enfermedad mental, b) suele 
ocasionar un daño considerable a las personas que rodean al enfermo; y c) los 
psicópatas se consideran a sí mismos sanos y son refractarios a la psicoterapia. 

Los psicópatas son las personas más encantadoras del mundo, lo que explica la 
sorpresa de los ingenuos cuando por fin muestran los dientes. Alguna vez llamada 
“locura moral”, la psicopatía es un trastorno hasta hoy incurable donde el sujeto 
deliberada y conscientemente hace daño a su prójimo sin experimentar culpa o 
remordimiento. Suele recurrir para lograr sus fines egoístas a ciertas maniobras de 
manipulación como por ejemplo el disfraz (asume la apariencia de alguien confiable 
como el “altruista”, o inofensivo como la “víctima”), el cebo (aprovecha los puntos 
débiles del otro tentándolo con dinero fácil, con compañía, con halagos, con 
protección, etcétera), la extorsión (desde la grosera de la mafia hasta la sutil del regalo 
inocente: si regala algo el otro quedará en deuda) y la división (crea animadversión 
entre otras personas para separarlas y tornarlas más vulnerables). 

El DSM-V ofrece categorizaciones aproximadas de las psicopatías tales como el 
Trastorno de personalidad antisocial, caracterizado por un patrón dominante de 
inatención y vulneración de los derechos de los demás, o el Trastorno de la conducta 
(antes designado como Trastorno Disocial en el DSM-IV), referido a la presencia 
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recurrente de conductas distorsionadas, destructivas y de carácter negativo, además 
de transgresoras de las normas sociales. 

El modo típico de operar del psicópata es el siguiente: 1) Comienza identificando a 
una víctima que puede servirle para lograr sus propósitos. 2) Identifica sus puntos 
débiles, que le permitirán controlar sus ideas, sentimientos y conductas. 3) Empieza 
a controlar mentalmente a la víctima (y a veces físicamente), vigilándola y 
manipulándola. Disimula sus malas intenciones por ejemplo haciéndose la víctima o 
mostrándose como un ser encantador y confiable. Asimismo lo mantiene cautivo 
intentando hacer que la víctima dependa de él afectivamente (“la quiero”), 
económicamente (“me mantiene”) o de cualquier otra manera. 4) Comienza a obtener 
beneficios, mientras la víctima está cada vez más lastimada y desamparada. Como 
casi siempre la víctima es incapaz de reconocer al psicópata, necesitará la ayuda de 
alguien de afuera para romper el vínculo. 4) Si la víctima consigue finalmente alejarse 
de él, probablemente se ponga agresivo pero finalmente buscará una nueva víctima. 
El psicópata no ha elegido ser una mala persona ni puede elegir dejar de serlo. 


Qué no es un psicópata.- Hay personas celosas, obsesivas, envidiosas, intolerantes, 
avaras, cínicas, codiciosas, deshonestas, entrometidas, holgazanas, agresivas, 
impacientes, indecisas, indiscretas, inflexibles, irascibles, posesivas, vengativas y 
testarudas. Ninguna de estas características definen necesariamente a un psicópata. 
Tampoco lo definen el narcisismo y el sadismo. 

El narcisista busca admiración o amor como fines en sí mismos, mientras que el 
psicópata puede buscarlos como medio para obtener algún beneficio personal (“si me 
aman o admiran podré sacarles dinero”). El sádico encuentra el máximo placer 
haciendo sufrir a los demás sin su consentimiento, mientras que para el psicópata tal 
sufrimiento puede ser un simple daño colateral. 

Desde ya, un psicópata puede ser además narcisista, además sádico, y también las 
tres cosas juntas. El narcisista, el sádico y el psicópata tienen como denominador 
común el egoísmo porque para ellos lo único importante son ellos mismos. 


Hasta qué punto las personas “normales” son psicópatas.- Nadie está absolutamente 
libre de desarrollar algún comportamiento psicopático. Entre el estado ideal de salud 
mental y la psicopatía más grave existe toda una gama de grises, donde algunos 
estaremos más cerca de la normalidad y otros más cerca de la psicopatía. 
Enumeremos algunas características que tienen en común el psicópata y el “normal”. 
1) Tanto los “normales” como los psicópatas consideran que en realidad son otros los 
psicópatas, pero no ellos mismos. Claro está que basan su creencia en diferentes 
motivos: el psicópata porque necesita disimular para mostrarse como confiable y 
simpático. El “normal” porque considera que no cumple con ciertos criterios de 
psicopatía que leyó en alguna parte. 

2) Un psicópata no vacila en dañar o destruir a otra persona si ello le trae un beneficio 
personal. Los experimentos de Milgram de la década del '50 demostraron que aún las 
personas “normales” pueden dañar o destruir a otras bajo presión, pero la diferencia 
está en que ellos pueden sentir remordimiento, arrepentimiento, o pueden reparar el 
daño causado. 

3) Un psicópata intentará cortar los vínculos de su víctima para mantenerlo aislado y 
a su merced. Una persona “normal” también puede intentar cortar vínculos, como 
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por ejemplo el padre que hace todo lo posible para que su hijo no se relacione con 
individuos indeseables. La diferencia estaría en que el “normal” lo hace para cuidar.. 
4) Si un psicópata no puede controlar a su víctima, puede buscar controlar la forma 
en que los demás la ven. Por ejemplo, si quiere apoderarse del patrimonio del 
cónyuge, puede intentar hacerlo pasar por loco. Una persona “normal” puede hacer 
otro tanto, por ejemplo, que otros valoren a su cónyuge para levantarle la autoestima. 
5) Más generalmente, una persona “normal” puede actuar exactamente igual que un 
psicópata y motivado por sus mismos intereses egoístas. La diferencia radica en que 
lo hará muy ocasionalmente y bajo circunstancias muy puntuales o extremas, 
mientras que en el psicópata es su manera habitual de ser. 


¿La psicopatía es una cuestión genética o ambiental?- ¿El psicópata nace o se hace? 
Algunas investigaciones en neurociencias han constatado que existen diferencias 
observables entre el cerebro de un psicópata y de un no psicópata, como por ejemplo 
a nivel del lóbulo frontal y de la amígdala. 

Como tales diferencias fueron estudiadas en cerebros de personas adultas, persiste la 
duda acerca de si ellas se deben a factores genéticos o al ambiente, habida cuenta de 
que la educación recibida o las experiencias infantiles, ambos factores ambientales, 
pueden modificar la anatomía y la fisiología cerebral (neuroplasticidad). 

Cabría entonces investigar cómo era el cerebro de estas personas cuando eran bebes, 
y si las diferencias anatómicas existen ya desde tan temprana edad, entonces el factor 
genético adquiere mucha importancia en la psicopatía, ya que la educación o las 
experiencias infantiles no hubiesen tenido tiempo de generar esas diferencias. 

Este problema podría encararse fructíferamente desde la teoría de las series 
complementarias, y entonces podríamos enunciar las siguientes hipótesis: 

1) Si incide el factor genético (hay diferencias significativas en los cerebros infantiles) 
pero no incide el factor ambiental (buena educación, buenas experiencias), o bien si 
no incide el factor genético (no hay diferencias en los cerebros infantiles) pero incide 
el factor ambiental (educación inadecuada, malas experiencias infantiles), entonces 
el adulto tendrá algunos rasgos psicopáticos pero no alcanzaran para calificarlo como 
psicópata y será considerado una buena persona. 

2) Sólo si inciden negativamente y conjuntamente los factores genéticos y 
ambientales (anatomía cerebral y ambiente disfuncionales), se instalará una 
personalidad psicopática. En otras palabras: el psicópata en parte nace y en parte se 
hace. 


El psicópata en la pareja y la familia.- El ámbito privado es el lugar típico donde los 
psicópatas ejercen su dominio.. Muchas personas deben lidiar con padres psicópatas, 
con hijos psicópatas y con parejas psicópatas. En especial en los vínculos conyugales, 
existe cierta polémica en torno a las características de la víctima. Algunos sostienen 
que la víctima busca activamente una pareja psicópata, diciendo entonces que “ella 
se lo buscó”, y suele ser denominada la “complementaria”. En el otro extremo señalan 
que la víctima es un ser vulnerable que sucumbió primero a los encantos del otro y 
luego a sus caprichos y exigencias. Esta postura cuestiona a la primera señalando que 
está re-victimizando a la víctima al ubicarla como una especie de cómplice del 
psicópata. 

Ambas posturas extremas generalizan demasiado. En nuestra opinión, puede haber 
casos de ambos tipos. La primera postura puede estar avalada con la teoría freudiana 
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de la neurosis de destino y los diversos ejemplos que ofrece el creador de 
psicoanálisis, mientras que la segunda postura podría constatarse cuando la víctima 
descubre su vínculo patológico y decide cortarlo. 

En las psicopatías, lo que tal vez inquiete más a la víctima es el hecho de que la caricia 
y el golpe provienen de la misma persona. No hay un desdoblamiento de funciones 
como en el caso padre/madre o incluso en la comisaría (policía bueno/policía malo). 
En estos últimos casos el efecto se atenúa porque la persona sabe qué esperar de cada 
uno, cosa que no sucede con el psicópata. 


El psicópata en los grupos y las organizaciones.- Es bien conocido el accionar de los 
psicópatas con personas individuales como sus parejas o sus hijos. Sin embargo, estos 
depredadores de su propia especie pueden también ejercer su influencia en grupos y 
organizaciones más amplias, lo que los convierten en sujetos aún más peligrosos. 

En los grupos el psicópata suele asumir el rol de líder. A veces es el líder original ya 
instalado desde el nacimiento del grupo. Es lo que sucede, por ejemplo, en las sectas, 
donde poco a poco el falso objetivo de beneficiar a todos con cosas como la salvación 
eterna va dando lugar al verdadero objetivo de satisfacer intereses individuales de 
lujuria o de codicia. 

Otras veces, el psicópata aparece en un grupo que ya contaba con su líder natural, 
convirtiéndose en lo que algunos llaman líder negativo, es decir, un líder capaz de 
oponerse y sojuzgar al líder original. Si el grupo es lo suficientemente fuerte podrá 
resistir y anular al líder negativo, pero no siempre esto sucede así. Un ejemplo podría 
ser el grupo que originalmente se formó para ayudarse solidariamente entre todos, 
pero en un momento dado uno de sus integrantes comienza a inducir en los demás 
comportamientos que le permitirán, por ejemplo, llenarse los bolsillos con el dinero 
de todos. 

Los psicópatas pueden también infiltrarse en organizaciones más grandes, como 
pueden serlo las empresas o los gobiernos. En estos casos el liderazgo se ejerce desde 
roles tales como reyes, emperadores, presidentes y hasta algún CEO de una empresa 
multinacional. Son bien conocidos los casos de Nerón, Hitler y hasta el del rey 
Leopoldo de Bélgica, quien en el siglo XIX lideró un execrable plan de explotación de 
negros africanos en la industria del caucho. Desde ya, en las organizaciones los 
psicópatas pueden también ocupar niveles de mando intermedios, y es así como 
surgirán los clásicos jefes psicópatas. Lamentablemente, nadie puede garantizar que 
nunca volverá al poder un psicópata como Nerón, Calígula o Hitler. 


El psicópata visibilizado en los medios de comunicación.- Las denuncias cada vez 
más frecuentes del psicópata en los medios están contribuyendo a que sean cada vez 
más visibles. Las denuncias alertan a víctimas y a posibles víctimas, pero también 
pueden alertar a los psicópatas mismos. Si ello sucede, es probable que afinen y 
perfeccionen sus técnicas para continuar siendo invisibles. Entre otras cosas, podrán 
argumentar que ellos no son los denunciados en los medios, sino los demás. 

Ellos nunca se reconocerán como psicópatas, y no porque sientan vergienza (son 
incapaces de avergonzarse y por ello suele llamárselos sinvergitenzas), sino porque 
reconocerse como tales va en contra de sus planes manipuladores de exhibir encantos 
y bondades varias. No sería nada extraño que, incluso, llegasen a escribir artículos 
contra los psicópatas, engrosando de esta manera la larga lista de las personas que 
dicen una cosa y hacen otra. 
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CAPÍTULO 5 ; 
UN EJEMPLO DE TEORÍA: LA PSICOLOGÍA COGNITIVA 


La psicología cognitiva estudia la mente entendida como un sistema de 
procesamiento de la información, utilizando para ello métodos como la 
introspección, el experimento y los modelos computacionales. En este capítulo se 
ilustran algunos procesos mentales estudiados por esta orientación, y se presenta un 
modelo sencillo de sistema cognitivo humano procesador de información. También 
se describe un capítulo importante de esta psicología: la neuropsicología cognitiva, 
orientada hacia el estudio de las relaciones entre el sistema cognitivo y el cerebro. 
Finalmente, presentamos un ejemplo de estudio dentro de la psicología cognitiva: los 
sesgos cognitivos y las distorsiones mentales. 


1. Objeto de estudio y métodos de la psicología cognitiva 


La psicología cognitiva es un enfoque que estudia la mente entendida como un 
sistema de procesamiento de información, o más sencillamente, como un sistema 
cognitivo. La información se procesa mediante la manipulación de símbolos y es 
convertida en conocimiento acerca del mundo, de los demás y de uno mismo. Para la 
psicología cognitiva el sistema cognitivo tiene cierta semejanza con una 
computadora: ingresa información, es procesada y luego devuelve una respuesta. 
Surge a mediados del siglo XX, precisamente por la época donde se crea la primera 
computadora moderna, uno de los factores que inspiró este nuevo enfoque en 
psicología. Como una computadora es también un sistema de procesamiento de 
información, bien pronto fue considerada como una metáfora del funcionamiento de 
la mente aunque con ciertas limitaciones porque la computadora, por caso, no puede 
tener sentimientos ni autoconciencia. Sin embargo, la mente al igual que la 
computadora procesa información, tiene un soporte físico (el sistema nervioso 
equivalente al hardware) y un sistema hace cosas con ese soporte físico (el 
procesamiento cognitivo equivalente al software). 

Desde sus comienzos la psicología cognitiva se opuso al modelo anterior 
representado por la psicología conductual (conductismo), para la cual la idea de 
“mente” no era científica por ser inobservable. Era como una caja negra donde no se 
podía saber qué había adentro, importando solamente la relación entre dos cosas 
observables: los estímulos que recibía el cuerpo y las respuestas que entregaba. En su 
lugar, la psicología cognitiva propuso la “mente” como algo que podía observarse 
directa o indirectamente, y de allí el nombre de caja traslúcida (no transparente, 
presumiblemente porque los procesos mentales se proponían no como hechos sino 
como hipótesis). Al mismo tiempo y considerando la analogía entre la computadora 
y la mente, en lugar de hablar de estímulos y respuestas comenzó a hablarse de inputs 
(ingreso de información) y de outputs (egreso de información), mediando entre ellos 
el sistema cognitivo encargado del procesamiento de la información: 
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ESTÍMULO RESPUESTA 
Psicología conductual 
(caja negra) 


Sistema 
INPUT cognitivo OUTPUT 


Posteriormente, la psicología evolucionó incorporando por ejemplo la idea de que la 
respuesta u output a su vez influye sobre el input, generándose un proceso de 
retroalimentación donde ambos se influye mutuamente, lo cual es más característico 
del procesamiento de la información que ocurre en un contexto social, o sea en 
relación con las demás personas, y de un procesamiento que supone una construcción 
activa por parte del sujeto pensante. 

Incidentalmente, puede decirse que el modelo de la caja traslúcida puede afinarse 
aún más entendiéndola como el modelo de las cajas chinas, es decir, un conjunto de 
cajas traslúcidas encerradas unas dentro de otras, una metáfora que puede ilustrar 
mejor que con cada nuevo descubrimiento en el campo de la mente se abren nuevas 
preguntas, y que cada nueva respuesta conduce a nuevas preguntas. 

Respecto de los métodos que utiliza la psicología cognitiva para estudiar la mente 
como sistema de procesamiento de la información se pueden mencionar tres: la 
introspección, el experimento y los modelos computacionales. 

1) La introspección es un método mediante el cual el mismo sujeto que procesa la 
información se encarga de observarlo y registrarlo. Un empleo típico de la 
introspección consiste en dar instrucciones a una persona para que responda a 
determinados estímulos (por ejemplo dar ejemplos de conceptos), y que luego 
describa los diferentes estados mentales que ha experimentado al resolver la 
consigna. Algunos psicólogos cognitivos aceptan este método y otros lo cuestionan. 
2) El experimento es una situación en la cual un observador externo al sujeto provoca 
ciertos estímulos y luego registra y mide las respuestas obtenidas. Dos ejemplos 
clásicos de experimento son los estudios cronométricos y el aprendizaje verbal. 

Los estudios cronométricos implican por ejemplo medir el tiempo de reacción entre 
la presentación del estímulo y la obtención de la respuesta, lo cual indica el tiempo 
empleado en realizar ciertos procesos mentales inobservables directamente. En el 
método sustractivo, por ejemplo, se dan dos tareas iguales, salvo que la segunda 
incluye una subtarea extra. La diferencia de los tiempos de reacción entre ambas 
tareas dará una medida de la subtarea extra, En el método aditivo se da una tarea a 
cumplir en diferentes etapas o subtareas, midiéndose el tiempo de reacción para cada 
una de ellas. Esto vale si las tareas se realizan en serie, es decir, sucesivamente, pero 
no cuando se realizan en paralelo, es decir, simultáneamente. 

En el aprendizaje verbal, por ejemplo, se presentan a los sujetos una lista de palabras 
que deberán repetir, para luego examinar cuáles recuerdan mejor. Otra variante es 
presentar palabras de a pares, luego se presenta sólo el primer par y el sujeto debe 
recordar el segundo par. También se pueden utilizar palabras sin sentido. Estos 
estudios investigan especialmente cómo funciona la memoria. 

3) Los modelos computacionales son programas que indican a la computadora que 
gestione los procesos mentales que realizan las personas, con el fin de conocerlos 
mejor. Dos procedimientos típicos son la Simulación y la Inteligencia Artificial. En la 
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simulación, se observa primero cómo las personas procesan la información y se hacen 
suposiciones sobre cómo ocurre ello, y luego se traduce este proceso en un programa 
de computadora, incluyendo aciertos y errores (por ejemplo, construir un programa 
de ajedrez donde la máquina comete los mismos errores que el hombre). Finalmente 
se comparan el funcionamiento humano y el de la computadora para verificar si éste 
último confirma las suposiciones acerca del procesamiento humano. En la 
inteligencia artificial, en cambio, se construye directamente un programa de cómo 
debería funcionar eficazmente y sin errores un sistema de procesamiento, 
independientemente de cómo realmente los humanos procesan la información. 


2. Algunos ejemplos de procesos mentales estudiados por la psicología 
cognitiva 


La psicología cognitiva estudia especialmente aquellos procesos mentales que 
suponen resolución de problemas en sentido muy amplio: desde desafíos cognitivos 
del tipo “si en una carrera pasas al segundo, ¿en qué posición quedas?”, palabras 
cruzadas, juegos de salón, exámenes académicos o tareas domésticas, hasta la toma 
de decisiones importantes en dilemas existenciales, mudanzas, casamientos, O 
deliberaciones de jurados. En particular, estudia también los procesos involucrados 
en la resolución de estos problemas tales como los mecanismos de la percepción, la 
atención, la memoria, el aprendizaje, el lenguaje, la conceptualización, el 
razonamiento o la toma de decisiones. 

Ejemplo 1) Este ejemplo ilustra la tendencia de las personas a confirmar sus hipótesis 
más que a refutarlas, lo cual supone alguna falla en el procesamiento de la 
información. Así, si alguien piensa que todos los campesinos son trabajadores, 
tenderá a prestar más atención a los que trabajan que a los vagos, que constituyen los 
contraejemplos. Para averiguar cómo procedían las personas al respecto, Wason 
realizó su experimento de las cuatro tarjetas. Se presentaron a varios sujetos cuatro 
tarjetas con los símbolos E, D, 4 y 7. Luego se les preguntó qué tarjetas debían dar 
vuelta para determinar con seguridad si es cierta la afirmación de que “en toda tarjeta 
que haya una E de un lado, habrá un 4 en la otra" (si E, entonces 4). Las soluciones 
elegidas fueron casi siempre incorrectas, incluso las ofrecidas por personas de alto 
nivel intelectual. 

La solución correcta es dar vuelta las tarjetas E y 7. La gran mayoría de las personas 
incluyó acertadamente la tarjeta E, porque al darla vuelta podía decidir si la 
afirmación era verdadera o falsa: resultaba verdadera si encontraba un 4, y falsa si 
encontraba otro número distinto. 

Muchas personas consideraron que con ello bastaría para probar la afirmación, pero 
no es así. Si además se hubiesen propuesto dar vuelta la tarjeta 7, y hubieran 
encontrado una E, podrían haber determinado en este caso la falsedad de la 
afirmación. Sin embargo, casi nadie eligió la tarjeta 7, es decir, casi nadie intentó 
refutar dicha afirmación. Algunas personas incluyeron en su respuesta la tarjeta 4. 
Sin embargo, no hay ninguna necesidad de dar vuelta esta tarjeta para decidir sobre 
el valor de verdad del enunciado propuesto. Por ejemplo, si detrás de la tarjeta no hay 
una E, ello no prueba la falsedad de "Si E entonces 4”. 

Ejemplo 2) Un experimento destinado a indagar sobre los procesos mentales en 
operaciones de cálculo consistió en mostrarle a 160 personas un frasco que contenía 
2510 bolitas, pidiéndoseles que dijeran cuántas bolitas había. Las respuestas 
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obtenidas fueron bastante dispares, pero, curiosamente, el promedio de todas las 
respuestas era prácticamente igual a la cantidad verdadera: 2510 bolitas. Los 
investigadores concluyeron entonces que si se quería obtener información fidedigna 
sobre ciertos tópicos, era mejor preguntarle a muchos y luego analizar la respuesta 
promedio. 

El experimento podría admitir algunas variantes, como por ejemplo averiguar si el 
color de las bolitas modifica las respuestas de los sujetos. De ser cierto, tal vez la 
psicología del consumidor recomendaría fabricar confites de color rojo porque a las 
personas les parece que son más. 

Ejemplo 3) El análisis de cómo deliberan los integrantes de un jurado para decidir la 
inocencia o culpabilidad de un acusado es una ocasión inmejorable para estudiar en 
condiciones naturales (no experimentales) cómo ellos procesan la información 
recibida del fiscal, el defensor y los testigos. 

Diversas investigaciones cognitivas sobre el tema han permitido construir diferentes 
modelos de cómo las personas procesan la información. Ejemplos: los jurados 
tienden a dar mayor credibilidad a los testigos que responden con seguridad, lo cual 
no coincide con otros resultados experimentales; los jurados tienden a no creer en los 
testigos si estos ofrecen testimonios contradictorios; los jurados tienden a creer 
aquellas declaraciones congruentes con su propia escala de valores y creencias (si el 
jurado cree que los negros son violentos, asignará más credibilidad al testigo que dice 
haber visto al acusado negro matando a su víctima); algunos jurados le creen más a 
los testigos, defensores o fiscales porque estos tienen alguna característica atractiva 
para ellos, aunque sea irrelevante (por ejemplo si son más simpáticos). 

Ejemplo 4) La psicología del testigo es un ejemplo de cómo las personas procesan 
información testimonial. Como en cualquier otro caso, puede estudiarse cómo 
ingresa la información o input (cuando el testigo presencia el presunto hecho 
delictivo), qué ocurre con esa información mientras es procesada mentalmente (por 
ejemplo durante los días subsiguientes antes de su declaración), y cómo egresa la 
información u output (cuando el testigo es interrogado). En cada etapa la psicología 
cognitiva estudia las diferentes variables que pueden ser responsables de la calidad 
del procesamiento de la información. 

En la primera etapa se consideran por ejemplo el tiempo de exposición (cuanto mayor 
tiempo se vea una cara, mejor recordada será), la familiariedad y la no familiariedad 
del estímulo (ambas pueden influir en recodarlo mejor), el nivel de ansiedad que 
produce el estímulo (que si es alto puede bajar el rendimiento atencional: en un 
experimento las personas recordaban menos a una enfermera que los atendió que a 
la empleada administrativa), el nivel de profundidad del procesamiento (en un 
experimento se comprobó que las personas recordaban mejor caras cuando habían 
hecho juicios sobre la honestidad que ellas reflejaban -características profundas-, que 
cuando lo habían hecho sobre su sexo -característica superficial-), el tipo de testigo 
(los espectadores de un delito tienen mayor probabilidad de hacer identificaciones 
correctas, que quienes son víctimas), y los estereotipos (por ejemplo, quienes estaban 
de acuerdo con una huelga tendían a percibir, en una foto, a los policías más en 
actitud amenazante que en actitud de defensa). 

En la segunda etapa se consideran variables como el tiempo de retención (con el 
tiempo los recuerdos tienden a distorsionarse), y la influencia de la información 
posterior al estímulo (que puede influir para que la información sea procesada de 
manera diferente). 
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En la tercera etapa el testigo puede ofrecer información en un interrogatorio o 
también en una rueda de reconocimiento de personas. En el primer caso es 
importante la forma del testigo de organizar la información para exponerla (puede 
omitir algo que vio, o agregar algo que no vio), y la forma de interrogar (por ejemplo, 
la información engañosa que le da el defensor o el fiscal en el interrogatorio también 
puede distorsionar sus recuerdos). En general, se admite que el método óptimo para 
recuperar información consiste en hacerle al testigo una serie de preguntas para 
reconstruir narrativamente helecho observado, y luego hacerle preguntas más 
concretas sobre detalles que no haya expuesto bien. 

En el segundo caso, interesa especialmente cómo es presentada la información al 
testigo, porque ello influenciará su respuesta: por ejemplo, si una de las personas que 
le muestran es de otra raza puede responder en función de sus prejuicios raciales. 
También interesan las formas personales de procesar la información: hay testigos que 
consideran que siempre deben identificar a alguien, y la forma de neutralizar esta 
situación es mostrarle una serie de personas donde ninguna es la persona sospechosa. 
Una de las principales causas de errores judiciales proviene de erróneas 
identificaciones de testigos presenciales. La psicología cognitiva ha elaborado teorías 
sobre la memoria y la atención que permiten esclarecer estas cuestiones. Por ejemplo, 
la falta de información suele ser rellenada con otras informaciones por nuestro 
sistema cognitivo. 

Ejemplo 5) El pensamiento supersticioso supone, entre otras cosas, una forma de 
procesar la información donde se atribuyen poderes “irracionales' a una determinada 
acción, como por ejemplo pensar que pasar debajo de una escalera ocasiona 
desgracias. Objetivamente puede tener algún fundamento, porque pasar debajo de la 
escalera aumenta el riesgo que se caiga encima de la persona. Desde un punto de vista 
más subjetivo, estas creencias pueden bajar los niveles de ansiedad al considerar el 
sujeto que no hay peligro si pasa fuera de la escalera, e incluso algunas creencias 
pueden aumentar sus expectativas de bienestar, como creer que ejecutar 
determinadas acciones generan buena suerte. 

Una cosa es creer que una determinada acción es capaz de producir resultados 
beneficiosos o catastróficos (superstición) y otra creer que un pensamiento puede 
producir tales resultados. Esta última creencia tiene mayor fundamento científico en 
el contexto de la psicoterapia cognitiva, cuando se procura que el paciente cambie sus 
pensamientos negativos por pensamientos positivos. En otros casos no tiene tal 
fundamento, como cuando creemos que pensar que ganará nuestro equipo de fútbol 
influirá para que efectivamente gane. 

Ejemplo 6) El sistema cognitivo humano también procesa información cuando está 
frente a una producción artística, y a veces se pregunta ¿qué debo hacer frente a una 
poesía, una canción, una pintura o una fotografía? ¿Hay que intentar entenderla 
como se entiende un concepto científico? ¿Hay que simplemente disfrutarla? ¿Habrá 
que analizarla como si uno fuera un crítico de arte? ¿Habrá que elogiarla para quedar 
bien? Otras personas podrán decidir simplemente no hacer nada y esperar a que 
termine el suplicio de un tour por el museo de arte. La psicología cognitiva se ocupa 
también de investigar cómo la mente procesa la información proveniente de esta 
clase de estímulos. 

Ejemplo 7) La psicología cognitiva estudia también cuáles son los factores que 
influyen en el proceso de memorización, uno de los cuales es la comprensión del 
significado de lo que se quiere memorizar. Así por ejemplo, resulta más fácil 
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memorizar una lista de palabras familiares (maestro, castillo, perro, estrella) que una 
lista de palabras desconocidas (basilisco, entropía, rescoldo, asíntota). 

Ejemplo 8) En ciertas ocasiones el procesamiento de la información está fuertemente 
influenciado por la opinión de las demás personas. Décadas atrás Solomon Asch hizo 
un experimento para averiguar hasta qué punto la opinión de los demás influye sobre 
nuestro propio punto de vista, y los resultados fueron sorprendentes. 

Reunió un grupo de cinco personas y les mostró a todos al mismo tiempo una misma 
figura donde había cuatro líneas rectas. Se le pidió que observaran la recta número 1, 
y luego contestaran cuál de las otras tres rectas (A-B-C) tenía la misma longitud que 
la recta 1. 

A los cuatro primeros en responder se los instruyó para que contestaran siempre B, 
es decir, para que dieran una respuesta equivocada. El quinto sujeto, a quien no se lo 
instruyó en nada, luego de haber escuchado a opinión de los demás debía dar a su vez 
su propia opinión. Lo esperable es que, basando en la evidencia objetiva, respondiera 
que la recta A era igual a la recta 1 del modelo. Sin embargo, muchos de ellos 
vacilaron, lo que revelaba que estaban intentando resolver el conflicto entre lo que 
decían los demás y su propio criterio. Finalmente se comprobó que el 75% de los 
sujetos dio la respuesta equivocada a pesar de la evidencia, y dieron la misma 
respuesta que los demás. 

Y en la vida cotidiana suele suceder lo mismo: bajo ciertas condiciones, tendemos a 
opinar que este saco nos queda mejor porque así lo dicen los demás, o tendemos a 
creer que una comida es muy rica porque también lo dicen los demás. Estos hechos 
generan varias preguntas: ¿llegamos a creer realmente lo que dicen los demás, o 
simplemente nos abstenemos de dar nuestra opinión personal para no entrar el 
conflicto con el grupo? En este último caso, ¿no queremos entrar en conflicto por 
temor a ser excluidos? ¿Qué sucedería si la mitad del grupo opina equivocadamente 
y la otra mitad no? ¿Optaríamos por la mitad que opinó correctamente, o por la mitad 
de las personas que nos caen mejor? ¿Cómo influye la opinión del resto del jurado 
sobre la opinión de uno de sus miembros para decidir la suerte de un acusado? Tales 
son los tipos de preguntas que se hace la psicología cognitiva. 


3. Un modelo de sistema cognitivo humano 


Para responder al interrogante acerca de cómo el sistema cognitivo humano procesa 
la información se han propuesto una gran diversidad de modelos que muestran cómo 
está organizado y cómo funciona. En lo que sigue presentamos un modelo 
relativamente simple que, sin pretender ser exhaustivo, intenta recoger aportes 
significativos de algunos de ellos, como por ejemplo el modelo multi-almacén de la 
memoria (Fernández, 2000). 
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Atención / Percepción 
AFECTOS ——————+$ ALMACÉN SENSORIAL 
Fijación 
MEMORIA A CORTO PLAZO 
Fijación 
MEMORIA A LARGO PLAZO 
Organización 


Ni OS NEXOS NEXOS 
LÓGICOS NARRATIVOS PROCEDIMENTALES 
Conceptos, juicios Crónicas, fantasias Procedimientos 
razonamientos y 


Recuperación 
TOMA DE DECISIONES 


Clásicamente se reconocen tres componentes del sistema cognitivo humano: a) las 
estructuras o componentes estáticos del sistema, es decir, que no cambian con el 
tiempo: en todo caso cambian sus contenidos, que son las representaciones. Por 
ejemplo las estructuras 'memoria a corto plazo” o 'memoria a largo plazo”; b) las 
representaciones, o modos como el sistema cognitivo se representa la información 
que ingresa del exterior: por ejemplo como imágenes mentales, como, conceptos, 
etcétera; c) los procesos, es decir, cómo funciona el sistema, que se muestran como 
flechas. Hay procesos de base como la atención o la percepción, y hay procesos más 
complejos, vinculados con la organización de las representaciones mediante nexos 
lógicos, narrativos o procedimentales. Gran parte de estos procesos son 
inconscientes. 

Veamos cómo funciona el sistema cognitivo procesando información en base al 
esquema anterior. 

La información ingresa a través de los sentidos, y especialmente la vista y el oído. 
Para ello se ponen en marcha los procesos de la atención, que concentra la energía en 
la captación de determinados estímulos, y de la percepción, que les otorga un 
significado. Por ejemplo, de los muchos estímulos presentes en la calle, nos 
concentramos solamente en los sonidos de los vehículos. A estos sonidos les damos 
un significado: este sonido es el ulular de una ambulancia, aquel otro es un bocinazo, 
aquel otro significa que un vehículo está acelerando, etcétera. 

Los estímulos así procesados dejan una impresión o huella sensorial en la mente, 
pasando a formar parte del almacén sensorial. Pueden ser impresiones visuales, 
auditivas, olfativas, gustativas, táctiles, verbales visuales como la imagen de una 
palabra leída, verbales auditivas como la imagen de una palabra escuchada. Son las 
primeras representaciones mentales y en este sentido puede decirse que ya hay 
pensamiento, porque el pensamiento es la capacidad de representarse mentalmente 
algo. Cuando se constituye una impresión sensorial, inmediatamente se la puede 
asociar con un afecto, que básicamente puede ser placentero o displacentero. En 
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principio, esta carga de afecto se mantendrá asociada a la representación mental a 
medida que siga avanzando el procesamiento de la información. 

El almacén sensorial tiene una capacidad ilimitada porque su función es almacenar 
rápidamente toda la información posible en bruto y que esté disponible para su 
ulterior procesamiento. Sin embargo, tiene una escasa duración porque se pierde 
irremediablemente si no es recuperada en el siguiente almacén, que es la memoria a 
corto plazo. 

Una fracción de información pasa luego a la memoria a corto plazo donde se evalúa 
si es pertinente y si vale la pena enviarla al almacén a largo plazo. La memoria a corto 
plazo tiene una capacidad muy limitada porque puede retener hasta 7 unidades (por 
ejemplo retener un número telefónico de siete cifras). Tiene también una duración 
ilimitada porque esa información puede retenerla durante algunos segundos 
(algunos hablan de 18 segundos), aunque más tiempo que en el almacén sensorial. 
Además, en este almacén a corto plazo, la información se estructura o formatea 
mediante procesos diversos de codificación que pueden ser verbales, visuales, 
semánticos, etcétera, es decir, a las representaciones mentales se las categoriza. La 
función de la memoria a corto plazo es retener inmediatamente la información útil. 
Tal vez el número telefónico que hemos retenido mentalmente nos alcanza para hacer 
el llamado, pero si consideramos que es un teléfono muy importante lo enviaremos a 
la memoria a largo plazo, una enorme base de datos permanente donde está 
almacenada toda la información importante que hemos guardado a lo largo de la vida. 
Contiene nuestros recuerdos autobiográficos, el conocimiento del mundo, el 
lenguaje, sus reglas y los significados de los conceptos. Es indispensable para 
construir la identidad psicológica y ordenar las experiencias en el tiempo y el espacio. 
En comparación con el almacén sensorial y la memoria a corto plazo, la memoria a 
largo plazo tiene una capacidad enorme, virtualmente ilimitada, y una gran 
persistencia temporal, o sea, los recuerdos quedan almacenados indefinidamente. Su 
función es básicamente retentiva y práctica, puesto que guarda información que nos 
es útil siempre. 


Para ilustrar la importancia de la memoria a largo plazo podemos describir un 
episodio ocurrido en la década del '50, donde un paciente perdió, precisamente, la 
memoria a largo plazo prospectiva. 

Un joven de 20 años sufrió un accidente en la cabeza, y a partir de allí comenzó a 
tener hasta diez episodios de epilepsia por día. Por entonces, un tratamiento para la 
epilepsia era la extirpación de una parte del hipocampo, pero el médico que lo atendió 
comprendió que esta no era una epilepsia 'normal' sino muy intensificada, y decidió, 
con el consentimiento del paciente, extirparle la totalidad del hipocampo. 

El paciente se curó totalmente de la epilepsia y vivió hasta los 82 años, pero perdió la 
memoria a largo plazo prospectiva (no podía recordar episodios de su vida desde el 
momento de la cirugía en adelante), aunque conservó la memoria a largo plazo 
retrospectiva (podía recordar toda su vida anterior a ese evento). Lo único que le 
quedó intacta desde la cirugía en adelante fue la memoria a corto plazo, de manera 
tal que podía recordar únicamente los últimos 15 minutos. Pasado ese tiempo, 
saludaba a las personas que había visto hace poco como si fuera la primera vez que 
las veía. 
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La conclusión que se obtuvo fue que, si bien los recuerdos de la memoria a largo plazo 
no se almacenan en el hipocampo, esta estructura es esencial para transmitir esos 
recuerdos al resto del cerebro. 


A pesar de la tendencia de la información a persistir, también puede olvidársela: 
algunas teorías atribuyen el olvido a que la información no se usa, y otras teorías a 
que otros recuerdos interfieren en la recuperación de otros más nuevos (interferencia 
proactiva) o más antiguos (interferencia retroactiva). 


Antes de seguir hagamos una breve pausa para aclarar el concepto de memoria. La 
memoria es la capacidad para fijar, almacenar y recuperar representaciones 
mentales. Como hemos visto el almacenamiento puede ser a corto o largo plazo, 
mientras que la recuperación puede producirse por reconocimiento (en presencia del 
objeto: reconocer un rostro como conocido) o por evocación (en ausencia del objeto: 
recordar una cara no estando la persona presente). La memoria es operativamente 
una base mental de datos que conserva la información del pasado y la actualiza cada 
vez que resulta necesario cuando ejecuta alguna de sus múltiples actividades o 
funciones. 

Hay básicamente dos tipos de memoria: la procedimental y la declarativa. La 
memoria procedimental guarda la información acerca de cómo” se hacen las cosas: 
realizar determinado trámite, peinarse o cocinar fideos. La memoria declarativa 
guarda información acerca de los “qué”, e incluye la memoria episódica y la memoria 
semántica. La memoria episódica guarda información relativa a episodios 
autobiográficos ordenados en tiempo y lugar. La memoria semántica guarda 
información de conocimientos en general con independencia del contexto temporal 
y espacial en que se adquirieron. Existe además un tipo especial de memoria, la 
prospectiva, que permite recordar cómo realizar una acción prevista en el futuro. 


Retomando el esquema, el sistema cognitivo no se limita a almacenar la información 
pasivamente sino que establece nexos entre las diferentes representaciones mentales 
para agruparlas en representaciones más complejas de distinto tipo que han recibido, 
entre otras, denominaciones tales como mapas cognitivos, guiones o categorías. 
Propondremos la existencia de dos grandes tipos de nexos entre representaciones: 
los nexos lógicos y los nexos narrativos. 

El más básico de los nexos lógicos es la agrupación de diversas representaciones 
mentales en una sola que las representa a todas. Por ejemplo, a partir de diversas 
imágenes visuales sobre relámpagos, se constituye la idea o concepto de relámpago. 
Luego se conectan los conceptos de relámpago y trueno formándose el nexo “el 
relámpago es la causa del trueno”, es decir, formándose un juicio, proposición o 
enunciado. En este ejemplo el nexo es causal, pero también puede ser meramente 
descriptivo como “todas las mesas tienen cuatro patas”. Finalmente, los juicios se 
conectan entre sí formando razonamientos del tipo “El relámpago es la causa del 
trueno; veo un relámpago; por lo tanto escucharé un trueno”. Ciertas teorías 
cognitivas afirman que el sistema de procesamiento mental siempre realiza 
razonamientos válidos, mientras que otras suele comete frecuentemente falacias o 
razonamientos inválidos. 

Los nexos narrativos no establecen relaciones lógicas sino cronológicas, ordenando 
en un relato diversas representaciones mentales. Este relato puede estar referido a 
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acontecimientos realmente ocurridos (crónicas), a acontecimientos imaginarios 
(fantasías), o también pueden existir relatos en parte reales y en parte imaginarios. 
El sistema cognitivo puede incluso considerar una fantasía como si fuera un relato 
real (recuerdos delirantes). 

Los nexos lógicos y los narrativos, en la medida en que utilicen representaciones 
verbales, utilizan a su vez nexos gramaticales, que se establecen según las reglas de 
cada idioma. Todos estos nexos pueden realizarse en forma consciente o inconciente, 
pero en cualquier caso suponen la recuperación de la información del almacén a largo 
plazo, sea a través del reconocimiento y/o de la evocación. Lo mismo ocurre con otros 
nexos como los procedimentales, que orden representaciones cronológicamente pero 
no para describir sino para ordenar acciones. 

La última gran tarea de procesamiento de la información es la toma de decisiones 
donde se responde la pregunta ¿qué hacer con todo lo procesado anteriormente?, lo 
que concluirá con una respuesta o una solución (output). 


4. La neuropsicología cognitiva 


Una disciplina muy relacionada con la psicología cognitiva es la neurosicología 
cognitiva, que explora las relaciones de la mente con el cerebro, que es su sustrato 
material. 


Antecedentes históricos.- Desde tiempos inmemoriales el ser humano ha sentido 
la curiosidad por saber qué partes del cuerpo eran la sede del “alma”, de los 
pensamientos o de los sentimientos, bajo el supuesto de que estas facultades o 
funciones tenían una localización específica. Fue así que se propusieron órganos tales 
como el corazón o el hígado, hasta que finalmente poco a poco y con el correr de los 
siglos fue afianzándose cada vez más la idea de que el gran responsable era el cerebro. 
Hoy en día sabemos que cuestiones tales como el comportamiento emocional 
depende no sólo del cerebro sino también de ciertas glándulas endocrinas localizadas 
en otras zonas distintas del cuerpo que hasta pueden funcionar en ciertos casos de 
manera independiente, pero en general se mantiene la idea que el cerebro sigue 
ocupando un lugar central en la producción de pensamientos y sentimientos. 

Ya en la antigiedad griega Platón creía que el cerebro tenía tres partes que 
controlaban el apetito, la razón y la voluntad, mientras que Hipócrates sostuvo que 
en el cerebro había un hemisferio izquierdo y otro derecho, cuyas lesiones 
provocaban parálisis en los lados derecho e izquierdo del cuerpo respectivamente. 
Sin embargo, la curiosidad humana no se limitaba a relacionar el cerebro con las 
parálisis (un fenómeno básicamente neurológico), sino a relacionarlo con 
pensamientos, sentimientos o conductas en general (fenómenos básicamente 
psicológicos). 

Fue en el siglo XIX donde comienzan las investigaciones más sistemáticas sobre esta 
cuestión., donde se propusieron diversos modelos cerebrales que subdividían al 
cerebro en partes que cumplía funciones determinadas o, si se quiere, eran las 
responsables de determinadas conductas. 

Por entonces aportes fundamentales fueron los de Luria, Gall, Lombroso, Broca, 
Wernicke y otros. 

La frenología de Gall sostenía, por ejemplo, que la personalidad, e incluso los rasgos 
criminales, podían determinarse a partir de la forma del cráneo y las facciones. A su 
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vez, la forma del cráneo dependía del tamaño y la forma de las diferentes áreas del 
cerebro. El gran aporte de esta teoría consistió en sostener que el cerebro es el órgano 
de la mente, y que cada una de las funciones mentales estaba representada por un 
área diferente del cerebro. 

En una línea similar, Lombroso se concentró más en la conducta criminal afirmando 
que el delito dependía de muchos factores, entre los cuales mencionó ciertos rasgos 
físicos o fisonómicos como podían ser la forma del cráneo, de las orejas o la 
mandíbula (además del clima, la alimentación o la posición económica y hasta la 
religión). 

Broca (1861) y Wernicke (1874), por su parte, lograron identificar partes del cerebro 
que regían el lenguaje. Mientras Broca localizaba en centro del lenguaje motor que 
nos permite hablar, Wernicke hacía otro tanto localizando el centro de la 
comprensión del lenguaje que nos permite entender lo que decimos y lo que nos 
dicen. Estos centros del lenguaje estaban ubicados en el hemisferio izquierdo del 
cerebro, que fue denominado por entonces el hemisferio “dominante” cuando un 
médico descubrió de la mayoría de los bebés nacían con la mitad izquierda más 
grande, y supuso que la mitad derecha era como una especie de cerebro de repuesto. 
Darwin, por su parte, consideró que el cerebro humano era bipartito: una parte era 
la responsable de las emociones, más ligadas a lo corporal, y otra era la responsable 
de las cogniciones, más ligadas a lo psíquico o mental. Jackson, por su lado, habló de 
un cerebro tripartito donde una parte era filogenéticamente la más antigua, otra parte 
menos antigua y una tercera más evolucionada que controlaba las partes más 
arcaicas, de manera tal que cualquier lesión en el cerebro evolucionado dejaba sin 
control a las partes más primitivas. Probablemente este modelo sirvió de inspiración, 
bastante después, al de McLean. 

Entre los modelos cerebrales que surgieron en el siglo XX pueden mencionarse el de 
Sperry (1960), el de McLean (1962) o el de Herrmann (1980). El primero identifica 
dos grandes áreas: el hemisferio izquierdo y el derecho, cada uno con funciones 
diferentes, y por ello recibió el premio Nobel. El segundo reconoce un cerebro 
reptiliano, más antiguo, un cerebro límbico, y un cerebro cortical, más reciente en la 
escala evolutiva. El tercero retoma las clasificaciones anteriores dividiendo al cerebro 
en cuatro cuadrantes, también con funciones diferentes: el cortical izquierdo, el 
cortical derecho, el límbico izquierdo y el límbico derecho. 

Los estudios de Sperry rehabilitaron el hemisferio derecho, con lo cual no hay 
hemisferios dominantes: ambos son complementarios y se necesitan mutuamente 
para trabajar con eficacia. Los dos hemisferios están permanentemente 
intercomunicados a través del cuerpo calloso y, en la mayor parte de las actividades, 
ambos se ponen en juego en forma simultánea. Téngase presente, sin embargo, que 
el cerebro es muy maleable y plástico, y que los centros cerebrales son capaces de 
reorganizarse 'migrando' de un hemisferio al otro. 

Para Sperry el hemisferio izquierdo tenía que ver con lo verbal, lo numérico, lo 
abstracto, y simbólico, lo analítico y lógico, lo técnico, lo lineal o secuencial, lo preciso 
y lo controlado, mientras que el hemisferio derecho estaba más vinculado con lo 
gráfico, lo espacial, lo analógico, lo artístico y metafórico, lo concreto, lo sintético, lo 
intuitivo o creativo, lo imaginativo, lo emotivo o lo impulsivo. 

McLean propuso por su lado un cerebro 'triúnico", es decir, un único cerebro en el 
cual pueden discernirse tres partes: el cerebro reptiliano, el cerebro límbico y el 
cerebro cortical, con una antigúedad evolutiva de 200 millones de años el primero, y 
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de “apenas” un millón de años el segundo. Los seres humanos compartimos con los 
lagartos el cerebro reptiliano, mientras que el cerebro límbico nos asemeja a los 
grandes reptiles y, sobre todo, a los mamíferos. Respecto del cerebro cortical, aunque 
existe ya en algunos mamíferos, alcanza su completa expansión en el hombre. Los 
tres cerebros están en permanente comunicación, no obstante lo cual mantienen una 
cierta independencia porque tienen funciones específicas. Su colaboración no es 
siempre perfecta y muchas veces carece de eficacia y coherencia. Por ejemplo, cuando 
decimos "no sé qué me ha pasado... era algo más fuerte que yo", esto traduce la 
ausencia de diálogo entre nuestros tres cerebros. 

El cerebro reptiliano es el más arcaico, reposa sobre circuitos estables, es altamente 
previsible, está organizado para la conservación, la agresión, el cuidado territorial y 
responde automáticamente a los estímulos. Desencadena los reflejos poniendo los 
músculos en acción, o los comportamientos instintivos como el hambre o la sed. Es 
un cerebro estable, confiable y altamente especializado como una máquina. El 
cerebro límbico refuerza la acción del anterior y manda sobre todo en las emociones, 
ya que este cerebro es el responsable de las conductas dictadas por lo afectivo como 
los comportamientos de lucha o huida. El cerebro cortical, el más nuevo, es la sede 
de la inteligencia lógica y es capaz de reprimir los impulsos y las pulsiones, pero es 
inestable y frágil, imprevisible, pudiendo crear orden o desorden. Cada uno de los 
tres cerebros domina según qué tipo de estímulo sea enviado por el entorno. 

En nuestra opinión, cada nuevo “cerebro” llegó para mejorar al anterior. El cerebro 
reptiliano tenía el problema que podía reaccionar indiscriminadamente ante 
cualquier situación. Existe por ejemplo cierta especie de rana que copula no 
solamente cuando está en presencia de otra rana, sino ante cualquier cosa que se 
mueva. No es conveniente tener una de estas ranas como mascota, a menos que uno 
permanezca inmóvil todo el día en su casa. 

El cerebro límbico resolvió el problema indicándole al reptiliano en qué situaciones 
debía reaccionar, y creó entonces las emociones: la situación era juzgada como 
peligrosa si producía angustia, miedo, o terror, y era juzgada como beneficiosa si 
producía placer. Sin embargo, la reacción afectiva en sí misma tenía dos problemas: 
podía descontrolarse, y podía ser incongruente (una emoción placentera podía 
despertarse frente a una situación de peligro, por ejemplo), y fue así que el cerebro 
cortical apareció para controlar las emociones y para conectarlas con situaciones 
congruentes. La razón, el sentido común aparecía para controlar nuestros impulsos 
y para reaccionar afectivamente de manera sensata y acorde al estímulo. 

Todas estas investigaciones desembocaron en la creación de la neuropsicología 
cognitiva. Algunos sostienen erróneamente que esta disciplina refutó teorías 
anteriores, pero el verbo “refutar” es muy fuerte porque supone abandonar 
definitivamente todo lo anterior. En realidad, las nuevas investigaciones mantienen 
las viejas ideas en su aspecto más genérico pero han incorporado rectificaciones, 
ampliaciones y profundizaciones. 


La propuesta de la neuropsicología cognitiva.- La neuropsicología cognitiva 
resulta de la confluencia de la neurología y la psicología cognitiva. Por ello 
genéricamente estudia las relaciones entre el cerebro y la conducta, haciéndose 
preguntas tales como ¿qué parte o partes del cerebro se ponen en funcionamiento 
cuando se realizan determinadas conductas normales?, o también ¿de qué partes 
lesionadas del cerebro dependen ciertos trastornos de conducta? 
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La neuropsicología cognitiva es el estudio de la relación entre el sistema cognitivo y 
el cerebro, y forma parte de las llamadas neurociencias”, un conjunto de disciplinas 
que estudian las bases biológicas del comportamiento humano. La neuropsicología 
cognitiva quiere averiguar qué partes del cerebro se activan cuando procesamos 
mentalmente la información para llevar a cabo determinadas conductas. Para ello 
utiliza varias técnicas, algunas de las cuales son las siguientes: 

A) Estudia pacientes con daño cerebral y examina la relación entre la conducta 
anormal y el daño cerebral. La conducta anormal se detecta con pruebas clínicas o 
tests, y el daño cerebral se detecta mediante examen visual directo, radiografías y 
otros estudios más actuales como la Tomografía Axial Computarizada (TAC), que 
permite generar imágenes tridimensionales del cerebro, la Resonancia Magnética 
Nuclear (RMN), que permite estudiar la anatomía y los cambios fisiológicos del 
cerebro, o la Tomografía por Emisión de Positrones (PET), que permite estudiar la 
actividad metabólica del cerebro. Hay daños cerebrales mucho más pequeños que se 
pueden diagnosticar mediante microscopio electrónico o pruebas de laboratorio. 

B) Estudia animales normales a quienes se daña intencionalmente partes del cerebro 
para observar qué conductas anormales aparecen. 

C) Estudia personas normales. A sujetos voluntarios se les pide que perciban 
determinados estímulos o ejecuten determinadas conductas, y mientras tanto se 
observa qué partes del cerebro se activan, utilizando entre otras cosas la tomografía 
por emisión de positrones. 

Por ejemplo, se han hecho experimentos con sujetos normales bajo resonancia 
magnética, donde mediante una inhibición momentánea de ciertas áreas como la del 
lenguaje aplicando sobre el cráneo un emisor de ondas magnéticas que desarregla 
momentáneamente el circuito eléctrico neuronal, se observó que luego los sujetos 
aumentaban su creatividad: dibujaban mejor, tenían una mayor memoria, y 
resultaban ser una especie de “savants” en miniatura. 

La neuropsicología cognitiva descompone una conducta (por ejemplo escribir al 
dictado) en sus partes o procesos componentes ordenados en serie o en paralelo (por 
ejemplo una parte puede ser la transformación del fonema en grafema, o sea del 
sonido de una palabra en la imagen visual de una palabra), representando toda las 
secuencias en un diagrama de flujo. Luego investiga qué partes o procesos son 
ejecutados por qué partes del cerebro: ¿cada parte es ejecutada por una zona bien 
localizada (asociacionismo)? ¿por varias partes diferentes que actúan 
coordinadamente (conexionismo)? ¿por el cerebro en su totalidad (holismo)?. Tales 
son las teorías que se discuten actualmente. 

Hay muy pocos síndromes donde hay seguridad de una localización cerebral precisa, 
como las afasias, las apraxias, y las agnosias (que son déficits de reconocimiento 
sensorial). Otros síndromes no tienen localización precisa, como las alteraciones de 
la conciencia, los déficits de memoria, los problemas de orientación, los déficits 
intelectuales y los trastornos de la atención. Y finalmente en otros casos se supone 
que ciertas funciones como la percepción las realiza el cerebro en su conjunto. 

Por el momento no se ha podido relacionar concluyentemente la escritura, ni las 
patologías de la misma, con un área determinada del cerebro. Se cree con bastante 
fundamento que la escritura es el resultado de la conexión de varias áreas del cerebro 
donde cada una cumple una función muy específica. El acto de escribir puede parecer 
muy simple, pero es el producto final de una enorme cantidad de operaciones 
mentales, de la misma manera que un pote de dulce de leche parece un producto muy 
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sencillo, pero, como puede comprobarse visitando una fábrica de alimentos, es el 
producto de la intervención de muchos procesos y máquinas diferentes. 

La neuropsicología cognitiva nos suministra así un modelo de procesamiento de 
la escritura, que ilustramos a continuación en una forma muy simplificada, que 
revela que este procesamiento es diferente según se trate de escribir copiando, al 
dictado o en forma espontánea. En efecto, cuando una persona escribe puede recibir 
información de tres fuentes: de alguien que habla (fonemas obtenidos por memoria 
de reconocimiento), de un texto escrito (letras obtenidas por memoria de 
reconocimiento), y de su mismo cerebro (letras obtenidas por memoria de 
evocación). 


Modelo simplificado de procesamiento de la escritura 


Copia Dictado Creación 
Mirar un texto Escuchar un texto Crear un texto 


Imagen sensorial visual Imagen sensorial auditiva Imagen sensorial visual o 
verbal verbal auditiva verbal 


Memoria de reconocimiento Memoria de reconocimiento Memoria de evocación 
Sub-léxico: grafema (letra). Sub-léxico: fonema. Sub-léxico: grafema o fonema. 
Léxico: palabra escrita Léxico: palabra oída. Léxico: palabra escrita u oída 
Oración, etc. Oración, etc. Oración, etc. 


Comprensión (Área de Wernicke) Léxico, oración, texto completo. 


o audiomotora 


Activación del centro 
motor de la 
ESCRITURA 


Procesos afectivos 


Tal modelo nos muestra que el acto de escribir es el producto final de una serie de 
muchos procesos que se activan en determinado orden, como por ejemplo reconocer 
o evocar los sonidos y los significados de las palabras, reconocer o evocar 
combinaciones correctas de palabras (oraciones), y generar señales nerviosas para el 
correcto movimiento de la mano al escribir. El primero es un procesamiento 
semántico (se ocupa de significados), el segundo es sintáctico (se ocupa de 
combinaciones de signos), y el tercero es motor donde interviene por ejemplo cierto 
sector del área 4 de Brodman, en el lóbulo frontal, vinculado con el movimiento de la 
mano al escribir. El área 4 simplemente permite mover voluntariamente la mano, y 
no basta para hacer que la mano escriba un texto. 

La escritura espontánea es más compleja porque obliga al sujeto a pensar mientras 
escribe. De hecho, puede escribirse al dictado o copiando un texto sin necesidad de 
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entenderlo. Escribir espontáneamente requiere detener la gran velocidad del 
pensamiento para plasmarlo en el papel, y esto es así porque pensamos como un 
avión, leemos o hablamos como un automóvil, pero escribimos como una tortuga. 
La neuropsicología cognitiva estudia las bases cerebrales de muchos otros 
comportamientos normales o patológicos, tales como vestirse, tropezarse, fantasear, 
reconocer rostros, sentir celos, prever consecuencias y hasta planificar el futuro. 
También puede estudiar casos como el del hombre que luego de un accidente sólo 
podía recordar los diez últimos segundos: no reconocía a sus propios hijos, y cuando 
se los presentaban, podía entender que eran sus hijos sólo durante diez segundos. 
Curiosamente siempre pudo reconocer a su esposa: a este hombre bien podrían 
haberle dado el premio Nobel al marido. 


5. Afasias de comprensión: un ejemplo de estudio en neuropsicología 
cognitiva 


En las afasias de comprensión, también llamadas afasias sensitivas o de Wernicke, el 
problema no es una parálisis en los músculos de la fonación porque no son afasias 
motoras. En estas últimas el sujeto prácticamente no habla, y como dijo el mudo 
quien no habla no puede equivocarse. En cambio el afásico de comprensión sí puede 
hacerlo y cometerá errores de combinación y/o de selección. 

Las afasias de comprensión tienen una etiología neurológica: una lesión en cierto 
sector del cerebro, en el lóbulo temporal, podrá producir este tipo de afasia, único 
tipo de consideraremos aquí porque en él se pueden apreciar claramente estos 
trastornos en la combinación y la selección. 

Si bien las afasias de comprensión suelen ser mixtas, o sea que están afectadas tanto 
las operaciones de combinación como las de selección, en lo que sigue las veremos 
separadamente para una mayor claridad. De acuerdo con esto, y siguiendo el criterio 
de Jakobson (1955), distinguiremos afasias de combinación y afasias de selección. 


a) Afasias de combinación.- El paciente aquí no puede combinar palabras entre sí 
para armar oraciones. Es bastante típico el lenguaje telegráfico, es decir, con palabras 
más o menos sueltas debido a la incapacidad del sujeto de establecer relaciones 
sintácticas, es decir, de relaciones que hacen al armado de la oración. Debido a esto, 
"la extensión y la variedad de las frases disminuye. Las reglas sintácticas que 
organizan las palabras en unidades superiores se ha perdido; esta pérdida se llama 
'agramatismo' y llega a degradar la frase hasta un simple montón de palabras" 
(Jakobson, 1973). 

Es así que cuanto más sintácticamente independiente es una palabra, o sea cuanto 
menos depende las otras, menos rápido desaparecerá en el discurso de estos afásicos. 
Por ejemplo, el sujeto de la oración es sintácticamente muy independiente, y por 
tanto es la parte de la oración más tenaz a desaparecer. Al revés, será la primera que 
se omite en una afasia de selección. 

Aclaremos que el sujeto es sintácticamente más independiente porque por ejemplo 
en la oración "Juan es bueno", puedo decir "Juan" sin que haya que agregar 
obligatoriamente "se casó", pero no puedo decir "es bueno” si no es en relación con 
un sujeto, con lo cual este predicado es sintácticamente más dependiente. 

Los niños en la primera infancia tienen el mismo "problema": todavía hablan con 
palabras sueltas y les cuesta armar frases. Los trastornos en la combinación entonces 
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son los que presentan una regresión más regular hacia estadios infantiles primitivos, 
y por ello son los que más sirven -sostiene Jakobson- para hacer comparaciones con 
el desarrollo del lenguaje en el niño. 

Se ha observado, por ejemplo, que en estas afasias se produce una desintegración de 
la trama sintáctica que evoluciona muy regularmente recapitulando, aunque a la 
inversa, el proceso normal de adquisición de las unidades lingúísticas en el niño. La 
comparación entre el lenguaje infantil y la afasia ha permitido establecer ciertas 
"leyes de implicación”. Por ejemplo, señala Jakobson, si se observa que en el lenguaje 
infantil la adquisición de cierto fenómeno B implica la de un fenómeno A, se descubre 
que la pérdida de A en la afasia implica la de B, mientras que la recuperación de un 
afásico marcha en el mismo sentido que el desarrollo del niño: la readquisición de B 
implicará la reaparición del fenómeno A. 

Señalemos, por último, que conforme progresa una afasia de combinación, se va 
destruyendo toda la jerarquía sobre la cual está montada el lenguaje. Esta jerarquía 
puede expresarse en la siguiente serie: fonemas, morfemas, palabras, frases y 
enunciados, es decir los fonemas (letras) se agrupan formando morfemas, éstos a su 
vez se agrupan formando palabras, y así sucesivamente. El hecho de que estas afasias 
destruyen estas jerarquías se advierte cuando por ejemplo una palabra no puede ser 
incluida en un contexto más amplio, la frase, y cuando no puede subdividirse en 
unidades más pequeñas, los morfemas (por ejemplo, no puede descomponer coliflor 
en "col" y "flor". 


b) Afasias de selección.- Un afásico de selección arma bien la oración, pero selecciona 
mal las palabras y así, por dar un ejemplo simple, en vez de decir "los elefantes tiene 
trompa", podrá decir "los elefantes tienen cuernos”. Ambas oraciones están 
igualmente bien armadas, pero seleccionó o sustituyó mal. 

Jakobson dice que estos afásicos tienen el sentido de las probabilidades condicionales 
de la teoría de la información. Con esta enigmática frase, Jakobson quiere decir lo 
siguiente: un afásico de selección no tiene problemas en la combinación, lo cual 
significa que sabe, con cierto grado de probabilidad, qué letra o qué palabra vendrá 
después de una dada para completar la palabra o la frase. Se trata de una probabilidad 
condicional de la forma "si p entonces q". Por ejemplo, si el sujeto escucha "Marte es 
un...”, sabrá que la frase se completa con muy alto grado de probabilidad con la 
palabra "planeta". O sea si escucho "Marte es un...”, entonces después viene 
"planeta". 

Así, estos afásicos pueden armar bien la sintaxis, y tanto es así que las palabras mejor 
preservadas son las más abstractas del tipo de las conjunciones o los artículos, porque 
la función primaria de estas palabras es la de armar el tejido sintáctico del lenguaje. 
Pero lo que más interesa aquí es lo que NO es capaz de hacer un afásico de selección, 
y como su nombre lo indica no puede seleccionar palabras. Más concretamente: 

1) No puede sustituir dos expresiones de diferentes códigos. Dos códigos diferentes 
son por ejemplo el lenguaje visual y el verbal, y entonces cuando le muestran la 
imagen de un gato no puede seleccionar una expresión verbal que la sustituya, en este 
caso, la palabra "gato". 

2) No puede sustituir expresiones del mismo código. Tomemos tres ejemplos dentro 
del código verbal. a) No puede sustituir una palabra por su sinónimo o un equivalente 
semántico similar, como seleccionar "rascacielos" en lugar de "edificio". b) No puede 
utilizar metáforas, es decir, sustituir una expresión por otra figurada. Frente a la 
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palabra estímulo "edificio" no responderán con metáforas como "catedral" u 
"hormiguero", sino que utilizarán correspondencias metonímicas como "ciudad", 
"vértigo" o "departamento". Aclaremos que la metonimia es una figura retórica que 
consiste en tomar la parte por el todo (departamento por rascacielos), o el efecto por 
la causa (vértigo por rascacielos), o el continente por el contenido (ciudad por 
rascacielos), etcétera, o viceversa. Las metonimias no representan un problema, 
entonces, para estos afásicos porque esta figura está fundada en relaciones entre 
palabras (combinación). En otros términos, porque en la metonimia se puede armar 
una frase como "el rascacielos me da vértigo”, mientras que con "rascacielos " y 
"hormiguero" no: son expresiones más destinadas a ser sustituidas una por otra que 
a ser combinadas entre sí para armar oraciones. c) No puede sustituir una palabra 
por una frase más explícita (lo que se llama circunlocución). Por ejemplo, no pueden 
sustituir "rascacielos" por "edificio de muchos pisos". Esto representa una falla en el 
empleo del metalenguaje. En efecto, si un afásico de este tipo dice "rascacielos" y se 
le pregunta qué quiso decir con eso (es decir, se apela a su metalenguaje), no puede 
responder "edificio de muchos pisos". 


Diagnóstico.- Ciertos tests son especialmente aptos para diagnosticar qué tipo de 
afasia tiene una persona, y especialmente un niño, el cual, al no tener aún el dominio 
completo del lenguaje, sus dificultades al hablar pueden deberse simplemente al 
hecho de no haber completado su desarrollo en el nivel verbal. Los tests en cuestión 
ayudan a decidir si se trata de una cuestión de desarrollo y de un verdadero problema 
afásico. 

Rifflet-Lemaire (1971) cita un test infantil donde al niño se le pide que, frente a una 
determinada palabra estímulo, exprese las primeras reacciones verbales que le 
vengan a la mente. Por ejemplo frente a la palabra "choza" podrá dar dos respuestas 
diferentes: "se incendió" y "casa pequeña". La primera respuesta supone un contexto 
sintáctico, pues "choza" y "se incendió" son susceptibles de formar la oración "la 
choza se incendió"; en cambio la segunda respuesta se funda en una relación 
asociativa donde una puede sustituir a la otra. En este último caso "choza" es 
sustituida por "casa pequeña", y se trata entonces de una respuesta por selección. Si 
en un niño predominaran netamente respuestas de combinación, o sea en un 
porcentaje superior al esperable estadísticamente, será porque tiene dificultades para 
seleccionar y habrá que sospechar una afasia de selección. En cambio si predominan 
netamente las respuestas de selección, será al revés. 


Afasia y normalidad.- La consideración anterior nos permite suponer que una 
persona normal no tendrá un predominio ostensible de la tendencia a combinar ni 
de la tendencia a seleccionar, lo cual es cierto. En términos de Jakobson, la persona 
normal presenta un comportamiento verbal bipolar, mientras que el afásico tiende 
hacia la unipolaridad: o bien predomina el polo de la combinación y entonces es un 
afásico de selección, o a la inversa. 

No obstante ello, cada individuo normal tiene una cierta predilección por uno de los 
polos, lo mismo que cierto tipo de discursos, como el discurso romántico en el cual, 
la tendencia al empleo de metáforas, nos hace suponer que el predominio 
corresponde al polo de la selección. Por último, señalemos con Jakobson que no sólo 
el lenguaje verbal presenta los dos polos de la combinación y la selección, sino 
también cualquier otro lenguaje como el lenguaje pictórico, el cinematográfico, 
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etcétera, y aún el lenguaje de los sueños. La bipolaridad del lenguaje onírico se 
aprecia cuando vemos que tiene secuencias basadas en la combinación (en el empleo 
de mecanismos como la condensación o el desplazamiento), y secuencias basadas en 
la selección (en el empleo del simbolismo, etcétera). En efecto, de acuerdo a 
Jakobson, el simbolismo se basa en la metáfora, mientras que el desplazamiento en 
la metonimia y la condensación en un mecanismo similar a éste último, llamado 
sinécdoque. 


6. Sesgos cognitivos: un ejemplo de estudio en psicología cognitiva 


Un sesgo cognitivo es una tendencia a modificar nuestra percepción de la realidad 
interpretándola según nuestra subjetividad (por ejemplo según nuestros deseos o 
temores), por lo cual también afecta nuestros procesos de toma de decisiones. 

A veces aparece como una distorsión que perturba el juicio de realidad (por ejemplo 
percibir como peligrosa a otra persona sólo por su color de piel), y otras veces como 
un recurso útil para adaptarnos exitosamente (por ejemplo percibir como peligroso 
un ruido extraño en una selva desconocida). Los sesgos cognitivos de las personas 
son aprovechados, por ejemplo, por las campañas de marketing para aumentar el 
volumen de las ventas. 

Expondremos a continuación tres modelos que han intentado describir y explicar los 
sesgos cognitivos: la teoría de la percepción del New Look (Allport y Postman), la 
psicología del rumor (Bruner y Postman) y las teorías de la atribución (Heider y 
otros). 


1. Teoría de la percepción del New Look.- Los estudios sobre la percepción 
humana han podido establecer que lo percibido depende siempre de dos conjuntos 
de factores: a) factores generales o estructurales, comunes a todo sujeto más allá de 
sus diferencias individuales, y b) factores personales, propios de cada sujeto en 
particular. 

Los factores generales han sido estudiados especialmente, y aunque bajo ópticas 
totalmente diferentes, por el asociacionismo y la teoría de la gestalt, en la medida en 
que buscaron principios y leyes de la percepción que fueran aplicables a todo acto 
perceptivo y a cualquier persona en cualquier situación. 

En cambio, y posteriormente, los factores personales fueron examinados sobre todo 
por la Escuela del New Look (EEUU), cuyos artífices son J Bruner y L Postman. Ellos 
denominaron a los factores generales como 'factores autóctonos', cuya existencia 
también aceptan, y a los factores personales les dieron el nombre de 'factores 
funcionales o comportamentales' (ver esquema 1). 
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Esquema 1 


Estructurales o autóctonos 
(comunes a todo sujeto) 

- Asociacionismo 

- Gestalt 


NO COGNITIVOS 


- Motivaciones 
- Intereses 

- Actitudes 

- Valores 


FACTORES DE LA PERCEPCION 


Funcionales o comportamentales 


(propios de cada sujeto) 
- New Look 


COGNITIVOS 

- Aprendizaje 

- Educación 

- Estrategias de pensamiento 
- Etcétera 


LA PERCEPCION ES... 


SELECTIVA 
- Sensibilización selectiva 
- Defensa perceptual 


ATRIBUTIVA 
- Resonancia valorativa 


En relación a los factores personales, la Escuela del New Look sostiene básicamente 
que sobre nuestras percepciones influye nuestra propia personalidad, la cual hace 
que, frente al mismo estímulo, todas las personas perciban cosas diferentes. 

El New Look busca así construir una teoría de la percepción que tenga en cuenta la 
personalidad de cada individuo, vale decir un sistema de leyes que permitan explicar 
y predecir las tendencias judicativas y perceptuales sistemáticas de personas o grupos 
con diferentes pautas de personalidad. Para Bruner, una tal teoría de la percepción 
debería dar cuenta de las diferencias individuales en la percepción, y no imputarlas 
al azar. Vale decir, adjudicarlas al factor personalidad. 

El mismo autor plantea entonces que los procesos de la personalidad son variables 
intervinientes fundamentales para el estudio de la percepción (esquema 2). Así, por 
ejemplo una personalidad orientada hacia valores económicos percibirá un 
rectángulo verde y borroso como un dólar, o también personalidades rígidas 
presentarán menor tolerancia a los estímulos perceptuales ambiguos. 


Estímulo PERSONALIDAD 


lio Percepción resultante 


(Variable interviniente) 


El experimento típico.- Desde el principio, los experimentos del New Look buscaron 
aislar la influencia de las variables no cognitivas sobre la percepción, tales como 
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necesidades, valores, estados de tensión, frustraciones, etc, para lo cual se acudió a la 
presentación breve de estímulos ambiguos o poco estructurados. 

El aparato que utilizaron fue un taquitoscopio, que no es otra cosa que un simple 
proyector de diapositivas sobre una pantalla, con la particularidad de que las 
imágenes proyectadas son ambiguas y además se presentan muy rápido, como por 
ejemplo en décimas de segundo (taqui = rápido; scopos = ver). 

La cuestión de la velocidad y el carácter ambiguo del estímulo es importante porque 
el sujeto casi no tiene tiempo de identificar la imagen presentada recurriendo a los 
factores cognitivos (pensamiento, lógica, experiencia) y pueden actuar a pleno los no 
cognitivos. 


Factores funcionales o individuales.- La personalidad tiene múltiples facetas o 
dimensiones, y por lo tanto habrá varios factores funcionales. El New Look los agrupó 
en factores cognitivos y los no-cognitivos, estando los primeros, como dijimos, más 
ligados a lo intelectual, y los últimos mas bien a la afectividad (esquema 1). 

El New Look se interesó en realidad por ambos. Como pronto veremos, en un 
comienzo su atención estuvo puesta sobre los factores no-cognitivos, pero 
posteriormente consideraron también los factores cognitivos. Cuando Bruner y su 
equipo comenzaron a estudiar las variables no cognitivas mediante el taquitoscopio, 
concluyeron que la percepción es un proceso que tiene dos características 
fundamentales: la percepción es selectiva, y la percepción es atributiva (esquema 1). 
a) Percepción selectiva.- No percibimos la totalidad del estímulo, sino que hacemos 
una selección de la información modificando los umbrales de recepción de los 
estímulos, y para ello recurrimos a dos mecanismos básicos: la sensibilización 
selectiva y la defensa perceptual. Mediante el primero seleccionamos lo que 
queremos ver, y mediante el segundo excluimos lo que no queremos ver. 

En un lenguaje más técnico, en la sensibilización selectiva los estímulos valiosos 
reducen el umbral perceptivo, o sea, el sujeto puede reconocerlos en menor tiempo. 
Hay una reducción del umbral para captar sólo aquellos estímulos congruentes con 
las motivaciones y demás variables no cognitivas. 

En cambio en la defensa perceptual, los estímulos inaceptables o indeseables elevan 
el umbral perceptivo, o sea, el sujeto tarda más tiempo en reconocerlos. Los estímulos 
inaceptables son aquellos discordantes con las motivaciones o con el sistema de 
valores de la persona. Por ejemplo en el caso de personas educadas y circunspectas, 
las malas palabras requerían mayor tiempo de exposición para que pudieran ser 
reconocidas. 

Ambos procesos son complementarios. Esto significa que reducir el umbral para 
captar lo que me interesa (sensibilización selectiva), equivale a subirlo para lo que no 
me interesa (defensa perceptual). 

Ambos procesos pueden, además, alternarse. Si hace 3 horas que no como, 
predomina la sensibilización selectiva y puede captar más fácilmente alimentos de 
otras cosas que no lo son. Sin embargo, si transcurren 12 horas pasa a predominar la 
defensa perceptual, haciendo que sea más difícil captar alimentos, ya que estos 
empezaron a generar rechazo por el prolongado periodo de ayuno. 

b) Percepción atributiva.- Mientras que la percepción selectiva implica captar o no 
captar 'lo que hay' en el estímulo, la percepción atributiva implica atribuirle al 
estímulo características que en parte al menos 'no tiene", pues la imagen es ambigua. 
De alguna forma está formulando su propia hipótesis acerca de lo que ve, la cual 
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refleja la orientación valorativa de la personalidad. Este mecanismo implicado en la 
percepción atributiva se llama resonancia valorativa. 

Por ejemplo, se proyectan en la pantalla imágenes ambiguas relacionadas con los seis 
valores de Spranger (económico, político, religioso, social, teórico y estético). Se 
comprobó que los sujetos que según el test de Vernon-Allport habían obtenido 
puntaje alto en el valor religioso, atribuían a la imagen borrosa una escena donde una 
persona rezaba arrodillada. Además, necesitaban menor tiempo para identificarla. 
Otro ejemplo: se tienden a ver más grandes las imágenes más valoradas. 


El proceso perceptual.- El New Look considera que no hay que hablar simplemente 
de "un sujeto que percibe", sino mas bien de "un sujeto que está preparado o 
sintonizado para percibir". Estamos sintonizados o predispuestos para percibir 
ciertas cosas y otras no. Para describir este proceso perceptual, Bruner y Postman 
elaboraron sucesivamente dos formulaciones o modelos, y que explicamos a 
continuación (esquema 3). 


Esquema 3 - Dos formulaciones del proceso perceptual 


1. Formulación de una hipótesis 1. Categorización primitiva 
2. Input 2. Diafragmado 
3. Verificación de la hipótesis 3. Prueba de confirmación 
4. Conclusión de la confirmación 


A) Primer modelo.- Según una primera formulación, el proceso perceptual tendría 
tres etapas: 1) formulación de una hipótesis: aquí todavía el sujeto no dirigió su 
atención al estímulo, pero tiene ya formulada una suposición o hipótesis acerca de lo 
que verá, es decir, ya desde este primer paso queda establecida una predisposición a 
percibir selectivamente; 2) input o ingreso de la información proveniente del medio: 
el sujeto atiende al estímulo que se le presenta; 3) verificación de la hipótesis: donde 
el sujeto confirmará o rechazará su hipótesis preliminar según los factores personales 
y según la información que fue obteniendo en el paso anterior. Hay siempre una 
tendencia a confirmar la hipótesis, pero ocurre también que ante mucha evidencia en 
contra, el sujeto se vea obligado a rechazarla, en cuyo caso elaborará otra hipótesis, 
llamada hipótesis consecutiva. Es en este tercer paso donde puede decirse que ya hay 
percepción propiamente dicha, ya que el simple acopio de información (segundo 
paso) no es aún percepción. 

B) Segundo modelo.- Se trata de una formulación posterior del New Look, en la cual 
se introducen dos modificaciones importantes. En primer lugar, aquí se da mayor 
importancia a los factores cognitivos, ya que se habla de un proceso de categorización, 
eminentemente intelectual. En el primer modelo mas bien se enfatizaban los factores 
no cognitivos. En segundo lugar, mientras el primer modelo parece sugerir un sujeto 
pasivo que se limita a recibir los estímulos, aquí hay una búsqueda activa de índices, 
o sea una mayor participación del sujeto percipiente. 

Según el segundo modelo, los pasos del proceso perceptual son cuatro: 1) 
Categorización primitiva: Categorizar significa inferir una identidad a partir de un 
índice. Por ejemplo, inferir que la persona que vemos a lo lejos es Pedro (identidad) 
por su forma de caminar (índice). Un objeto no significa nada para nosotros si no 
podemos ponerlo en un casillero, en una categoría, y este primer paso justamente 
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hace una categorización, que no es otra cosa que la formulación de una hipótesis 
preliminar, o categorización primitiva. ¿Por qué decimos 'preliminar' o 'primitiva'? 
Porque el índice encontrado no es suficiente para una identificación segura y total. 
Es un elemento poco informativo, que especifica poco, como puede ser por ejemplo 
algún sonido, algún movimiento, etc., pero que sin embargo es orientativo respecto 
de lo que queremos percibir; 2) Diafragmado: Bruner y su equipo utilizan aquí una 
metáfora óptica. El diafragma es originalmente un dispositivo que regula la entrada 
de luz (información) dentro de una cámara oscura. Hay diafragmas en el ojo (el iris) 
y en las cámaras de foto (el diafragma propiamente dicho), que pueden agrandarse o 
achicarse para regular el ingreso de la información visual. Más allá de que tenga 
asociado una operación física como la indicada, el diafragmado es concebido más 
como una operación mental por la cual el sujeto en un primer momento se abre 
totalmente a todos los estímulos que le permitan verificar su categorización 
primitiva. En un segundo momento, el 'diafragma' se vuelve a cerrar para ingresar 
sólo aquellos índices congruentes ó compatibles con su categorización primitiva. 3) 
Prueba de confirmación: Se trata de una nueva categorización, también provisoria 
pero más fina, y que apunta a los índices seleccionados. El diafragma se cierra 
notablemente centrándose sólo en aquellos aspectos del fenómeno que permitan una 
confirmación suplementaria que es la prueba de confirmación. 4) Conclusión de la 
confirmación: donde se decide si se confirman o no las categorizaciones realizadas 
previamente. La apertura del diafragma alcanza el mínimo, y los índices no 
congruentes son, o bien normalizados (adecuados), o bien eliminados. 

La fuerza de la hipótesis.- A partir de lo dicho hasta ahora, ya podemos darnos cuenta 
que la idea de "hipótesis" es fundamental en la teoría del New Look. Nadie percibe 
sin formular hipótesis previas, las cuales a su vez orientarán el proceso perceptual. 
En el contexto de esta teoría, una hipótesis se define como una predisposición a 
responder en forma selectiva a los hechos del ambiente. No se trata de una 
expectación aislada, sino que se refiere mas bien a sistemas más integrados de 
creencias y expectativas acerca de lo que podemos o no encontrar en el entorno. 

Las hipótesis que se formulan pueden variar en calidad o en intensidad según cada 
persona, variaciones que nos revelan algo acerca de la historia y la personalidad de 
estas. El New Look ha estudiado especialmente la intensidad o fuerza de las hipótesis, 
y sus planteos al respecto pueden resumirse en el esquema 4. Vemos allí que la fuerza 
de una hipótesis viene determinada por cinco factores y, a su vez, dicha fuerza 
producirá tres consecuencias importantes. 


Esquema 4 


ESTOS 5 FACTORES... 
1. Frecuencia de confirmación pasada DETERMINAN LA... DE LA QUE A SU VEZ DEPENDERAN 
2. Monopolio FUERZA DE LA => TRES CONSECUENCIAS O POSTULADOS 


3. Factores lógicos DE BRUNER... 

4, Factores motivacionales HIPOTESIS 1. Probabilidad de formularla 

5. Factores sociales 2. Información para aceptarla 
3. Información para rechazarla 


a) Factores determinantes.- Hay cinco factores que van a determinar la fuerza de una 
hipótesis, y son los siguientes: 1) Frecuencia de confirmación pasada: cuantas más 
veces hayamos confirmado nuestra hipótesis, tanto más fuerte es. 2) Monopolio: una 
hipótesis es más fuerte si no hay otras hipótesis alternativas para elegir. Notemos que 
cuanto más ambiguo sea el material percibido, más hipótesis alternativas hay. 
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Cuando el estímulo es nítido e inconfundible nos queda una única hipótesis muy 
fuerte que nos vemos obligados a aceptar. 3) Factores lógicos o cognitivos: una 
hipótesis es tanto más fuerte si tiene una congruencia lógica con otras hipótesis, es 
decir cuando no es contradictoria con otras hipótesis alternativas. Un ejemplo de 
hipótesis congruentes son las hipótesis que se derivan deductivamente de otras, y así 
diremos que una hipótesis es tanto más fuerte cuanto más sustentada esté por otras 
hipótesis. 4) Factores motivacionales: la hipótesis resulta más fuerte cuanto más útil 
resulta para satisfacer nuestras necesidades. Quien tiene mucha hambre, formulará 
hipótesis muy fuertes acerca de que lo que está viendo en forma ambigua es comida. 
5) Factores sociales: la hipótesis es más fuerte si es sostenida por muchas otras 
personas, es decir si hay un consenso en aceptarla. Esto lo vemos por ejemplo en 
algunos programas de entretenimientos de la TV, donde varios deben responder la 
misma pregunta. Si los cuatro primeros contestaron "Napoleón", el último tiende a 
responder lo mismo aunque no sepa la respuesta. 

b) Consecuencias.- La fuerza de la hipótesis determinará tres tipos de consecuencias: 
1) Probabilidad de formularla: si la hipótesis es más fuerte, aumentan las 
probabilidades de formularla. Existe un cierto grado de accesibilidad de las hipótesis 
o categorizaciones, ya que los sujetos tienden a formular más ciertas hipótesis que 
otras. Esta accesibilidad puede medirse a partir del tiempo mínimo necesario para 
identificar un índice: a menor tiempo mayor es la accesibilidad de la hipótesis, o sea 
mayor probabilidad que sea formulada. Por supuesto, que la probabilidad de 
formular una hipótesis depende también de otros factores además de este tiempo, 
como las características objetivas del estímulo (si es claro o ambiguo), y de las 
motivaciones, intereses, creencias, etc. 2) Información para aceptarla: cuanto más 
fuerte es la hipótesis, menos información necesitamos para confirmarla. 3) 
Información para eliminarla: cuanto más fuerte es la hipótesis, más información 
contradictoria necesitamos para rechazarla. 

Naturaleza de la información confirmante o debilitante.- La información puede ser, 
alos efectos de la hipótesis, relevante o no relevante. Información relevante es aquella 
que puede ser usada por el sujeto para confirmar o debilitar su hipótesis. Por ejemplo, 
para confirmar si un objeto está muy alejado o no, es irrelevante la información 
acerca de si la música que escucho por la radio es un rock o un bolero, pero podría 
ser relevante la información sobre si el objeto es tapado por otros o no, o bien la 
información de que el objeto en cuestión es un bife de chorizo (si tengo mucha 
hambre podré formular la hipótesis de que está más cerca). Puesto que las hipótesis 
son bastante personales (dependen precisamente del factor personalidad), suele 
pasar que distintas personas consideren relevantes datos diferentes. Pero, sobre todo 
y a los efectos de los experimentos realizados para investigar estos temas, interesa 
destacar que lo que una persona considera información relevante no siempre es 
confiable. Cuando se llevan a cabo experimentos, una cosa es la definición que hace 
el experimentador sobre lo que para él es información relevante y confiable, y otra 
cosa su empleo por parte del sujeto: no necesariamente coinciden ambos criterios. 
De hecho, cuando la hipótesis del sujeto es muy fuerte y depende ostensiblemente de 
factores personales, tiende a confirmarla mediante cierta información que el 
experimentador puede juzgar como poco o nada confiable. 

Cuando la información es pobre, ambigua o inestable (es decir cambiante), el sujeto 
y la hipótesis que plantee estará más guiada por factores motivacionales y 
experienciales, que por las características del estímulo inmediatamente presente. 
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Consecuencias para una teoría de la personalidad.- La personalidad es un 
constructo teórico, valga la redundancia. No es algo que pueda verse a simple vista, 
es una suposición que hace el psicólogo. No obstante, tampoco es un concepto 
metafísico, en el sentido que la psicología siempre intenta detectar o medir la 
personalidad a partir de ciertos indicadores visibles. El New Look plantea al respecto 
que una forma de conocer la personalidad es ver cómo la persona percibe y sobretodo 
qué clase de hipótesis establece. 

Respecto de estas últimas, interesa tanto su aspecto cualitativo como el cuantitativo. 
Desde lo cualitativo, diferentes hipótesis que diferentes sujetos emplean 
habitualmente, reflejarán diferencias en sus historias, en su personalidad, etc. Desde 
lo cuantitativo, diferencias en la fuerza de la hipótesis reflejarán nuevamente 
historias divergentes y las tendencias más marcadas de la personalidad. 

Las hipótesis que cada uno de nosotros haga (calidad) y su fuerza (cantidad) 
dependerán también de condiciones ambientales o culturales, que reflejan diferentes 
necesidades de adaptación al medio. Ciertos pueblos de ciertos lugares tienden a 
formular cierta clase de hipótesis sobre los escondrijos de los animales que deben 
cazar, hipótesis que jamás formularía otra persona de otro ambiente o de otra cultura. 
Desde ya, además usan distintos tipos de información para confirmar o debilitar sus 
respectivas categorizaciones. 

Por último, podemos comentar que hay un caso donde varían mucho las hipótesis de 
una persona a otra, y es cuando en vez de percibir objetos cualesquiera percibimos 
específicamente otras personas, o fenómenos grupales o culturales. Esta diversidad 
se debe, según Bruner, a que en este terreno las hipótesis son mucho más fuertes 
(pesan mucho los valores y las motivaciones), la información suele ser escasa (una 
mesa o un gorila no intenta simular serlo, pero las personas sí pueden disimular o 
mentir), y las consecuencias de adaptación serias. 


2. La psicología del rumor de Allport y Postman.- Allport y Postman 
desarrollaron una teoría que intenta explicar el por qué y el cómo de la génesis y la 
circulación de los rumores, una de los fenómenos sociales menos racionales que 
existen. Para que una determinada información se convierta en un rumor, destacan 
su importancia y su ambigúedad como características básicas, y explican el papel de 
las motivaciones y la proyección en la propagación de los mismos. También, 
describen los procesos de nivelación, acentuación y asimilación de la información que 
se transmite bajo la forma de rumor. 

Los rumores no reconocen fronteras y son, como la música o la mirada, una suerte de 
idioma universal en cuya base podríamos encontrar ruidos, según la teoría de la 
información, lapsus según el psicoanálisis, o hipótesis personales según el New Look. 
Los norteamericanos G. Allport y L. Postman expusieron una teoría que intenta 
explicar la circulación y las motivaciones del rumor, de la que sintetizamos a 
continuación sus aspectos más relevantes. 


a) Por qué circulan los rumores.- Para Allport y Postman las dos condiciones 
básicas para que corra un rumor son la importancia y la ambigúedad. 

1) Importancia: El tema del rumor debe revestir cierta importancia, tanto para 
quienes lo transmiten como para los que lo escuchan. 

2) Ambigúedad: los hechos reales que se rumorean deben tener cierta ambigúedad, 
es decir, deben ser susceptibles de diversas interpretaciones. Como se verá, esta 
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ambigúedad puede ser inducida por la ausencia o parquedad de noticias, por su 
naturaleza contradictoria, por desconfianza hacia ellas, o por tensiones emocionales 
que tornen al individuo reacio a aceptar las noticias. 

La ley básica del rumor puede expresarse grosso modo en forma cuantitativa, 
mediante la expresión R = 1 x A (Rumor es igual a Importancia por Ambigiiedad). 
Nótese que la relación entre importancia y ambigúiedad no es aditiva sino 
multiplicativa, lo que significa que si falta alguno de los términos, no hay rumor. En 
efecto, cualquier número multiplicado por cero da cero. Veamos dos ejemplos: 

a) Ejemplo donde hay ambigiiedad pero donde no hay importancia: una noticia en 
los EEUU acerca de los precios de los camellos en Afganistán. Se trata de un asunto 
ambiguo, sobre el que hay poca información o información contradictoria, pero 
carece de la menor importancia para los ciudadanos de EEUU: la ambigúedad, por sí 
sola, no alcanza para lanzar y sostener un rumor. 

b) Ejemplo donde hay importancia pero donde no hay ambigúedad: una noticia 
acerca del monto de una herencia que recibe una familia. La temática es muy 
importante para sus integrantes, pero todos conocen exactamente la cantidad 
heredada. Al no haber ambigúedad al respecto, la noticia no circula como rumor. En 
la guerra, las condiciones para que los rumores proliferen son óptimas: los temas son 
indudablemente importantes, pero al mismo tiempo ambiguos debido al secreto 
militar, la confusión general y los movimientos imprevisibles del enemigo. 

Ahora bien. Una noticia puede ser muy importante y al mismo tiempo muy ambigua, 
pero sin embargo el rumor no corre, con lo cual estrictamente hablando no se cumple 
la ley básica del rumor. Entre las condiciones que inhiben la circulación del rumor 
encontramos las siguientes: 


MECANISMO DEL RUMOR 


Ley General: "La deformación emocional subjetiva en la percepción e interpretación del medio ambiente 
puede ocurrir sólo en relación directa a los efectos combinados de importancia y ambigúedad". 


Ley Básica del rumor: "Las dos condiciones básicas para que corra un rumor son la importancia y la 
ambigúedad”. 


IMPORTANCIA AMBIGUEDAD 


MOTIVACION ¡ PROYECCION 


Cuando se establecen graves penalidades por hacer circular rumores, como ocurre 
por ejemplo en los estados totalitarios. Cuando se establecen graves penalidades por 
hacer circular rumores, como ocurre por ejemplo en los estados totalitarios. 
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Cuando la población es heterogénea, en cuyo caso el rumor se detiene en las fronteras 
sociales que dividen un tipo de mentalidad de otra. 

Cuando las personas no advierten que están haciendo circular rumores. Allport 
refiere que algunos estudiantes de psicología, al darse cuenta que estaban en 
presencia de un rumor, preocupados por no incurrir en un modo de proceder no 
científico, no se han hecho cómplices de su circulación. 

El estudio científico de los rumores y su difusión ayuda, según Allport, a formar 
personas prevenidas contra tales actitudes. La importancia del tema está relacionada 
con la motivación que tienen las personas para hacerlo circular, quienes lo hacen 
proyectando sobre la percepción y la interpretación de la información sus propios 
intereses y emociones. Examinemos separadamente la motivación y la proyección. 


La motivación en la circulación de los rumores.- Cualquier necesidad humana puede 
aumentar la importancia de una determinada información, y por ende ponerla en 
movimiento como rumor. La esperanza está en la base de los rumores optimistas, el 
odio en la base de los rumores calumniosos, el interés sexual en buena parte de la 
chismografía, y el miedo en la difusión de las historias macabras. Allport y Postman 
distinguen dos tipos de motivaciones para difundir rumores: primarias y 
secundarias. En los primeros, los motivos están directamente relacionados con el 
tema de la información propalada, mientras que los motivos secundarios no tienen 
ninguna relación con ella, dependiendo la circulación del rumor de otros factores 
motivacionales. 

Motivos primarios.- Aunque Allport no los llama así, podemos calificarlos como 
primarios, en oposición a los que esta teoría llama secundarios. a) Los rumores suelen 
descargar la tensión emocional inmediata al proveer una salida verbal capaz de traer 
alivio. Por ejemplo, en un rumor que propala una calumnia, al permitírsele a uno 
agraviar al objeto odiado logra aliviar un impulso primario de odio. b) Al mismo 
tiempo, el rumor permite justificar aquellos estados de ánimo ante la propia 
conciencia, explicando al otro por qué uno siente lo que siente. Por ejemplo, "¿por 
qué no he de odiar a los rusos? Si ellos nos ayudaron pero al precio del soborno". c) 
Los rumores pueden estar también motivados por nuestro deseo de comprender 
racionalmente el mundo que nos rodea, es decir, de tornarlo inteligible. Por ejemplo, 
un extraño cuya ocupación es desconocida para el pueblo donde va a residir, 
engendrará una nutrida variedad de leyendas para explicar a las mentes curiosas el 
motivo de haberse mudado a ese pueblo. O también, una excavación sin finalidades 
claras (ambigiúedad) en las cercanías de un lugar, inspirará entre los lugareños toda 
suerte de explicaciones fantásticas acerca de su propósito. 

Motivos secundarios.- a) El que hace circular un rumor, tan sólo puede estar 
buscando atraer la atención de los demás sobre lo 'bien enterado' que está de las 
cosas. Estar 'al tanto de' halaga el amor propio, y al referir un chisme se encuentra 
uno momentáneamente en posición de dominio frente al otro. El motivo puede 
también estar en atraer la atención del otro contándole algo para deleitarlo. b) 
También, una persona puede considerar conveniente llenar un silencio embarazoso 
en el curso de una conversación, repitiendo algo que acaban de relatarle. Tal vez no 
hay ningún compromiso emocional con el rumor, pero le sirve en ese momento para 
aliviar la presión de un silencio. 
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La proyección.- La proyección es un fenómeno por el cual el estado de ánimo de una 
persona se refleja, sin ella misma sospecharlo, en su interpretación del mundo. Al 
hacerlo, deja de explicar la realidad mediante elementos de prueba imparciales y 
objetivos. La proyección se ve claramente en los sueños y ensoñaciones diurnas, 
donde se proyectan esperanzas, deseos y temores. Las Técnicas Proyectivas, 
asimismo, también se asemejan a los rumores en la medida en que cuanto más 
ambiguas son, más posibilidades de proyectar sobre lo percibido elementos 
subjetivos. En lo que respecta al rumor, si la información que oímos nos procura una 
interpretación de la realidad acorde con nuestros deseos, nos inclinamos a creerla y 
transmitirla. En el ejemplo que figura al final (ver), algunas de las señoras que 
transmitían el rumor sobre la salud de la Señora King percibían e interpretaban la 
información según y conforme sus deseos de ver muerta a la mencionada señora. 
Otras veces, lo que se proyecta en los rumores son culpas propias, que se alivian 
porque se convierten en ajenas. Allport cita varios experimentos de la década del '40 
que tendían a mostrar que, mediante los rumores, podemos asignar a otros culpas o 
responsabilidades que rehuimos adjudicarnos a nosotros mismos. Es el caso de la 
señora que propala el rumor "Escuché que en el campamento X tienen tanta carne 
que tira reses enteras a la basura", con lo cual desplazaba en otros su propia culpa 
por desechar ella misma alimentos que aún podían servir. 


Generalización de la fórmula básica del rumor.- A esta altura del análisis, Allport y 
Postman hacen una recapitulación en los siguientes términos: "El rumor es lanzado 
y continúa su trayectoria en un medio social homogéneo, en virtud de activos 
intereses de los individuos que intervienen en su transmisión. La poderosa influencia 
de estos intereses exige que el rumor sirva ampliamente como elemento de 
racionalización, esto es, explicar, justificar y atribuir significado al interés emocional 
actuante. A veces, el vínculo interés- rumor es tan íntimo, que nos permite describir 
el rumor como la proyección de un estado emocional completamente subjetivo". 

Los experimentos de McGregor (1938) se han anticipado a la idea contenida en la 
fórmula R = I x A, en sus estudios sobre la influencia de los deseos sobre las 
predicciones que realizan las personas. 

Comparemos dos de esos experimentos: 

a) En el primero, se preguntó a gente que odiaba a Hitler si creía que dentro de un 
año ese hombre estaría en el poder, y el 95% respondió que sí. Normalmente, si la 
gente proyecta sus deseos en el rumor, debería haber contestado que Hitler no estaría 
en el poder, pero esta tendencia no se dio dada la poca ambigúedad de la información 
(en ese entonces, todos los indicios apuntaban a que Hitler tomaría el poder). 

b) En otro experimento, se pidió a las personas predecir si Eduardo VII se casaría o 
no, y los resultados fueron que la mayoría de la gente que deseaba el casamiento 
contestó que sí, que se casaría, y la mayoría de los que no deseaban el casamiento 
contestó que no se casaría. En este caso la gente proyectó sus deseos en el rumor sin 
dificultades, porque, al revés que en el primer experimento, la información sobre el 
casamiento del Rey era muy ambigua. 

Ambos experimentos intentaban evaluar en cuánto estaba influenciado el rumor por 
los deseos en función de la ambigúedad de la información, y resultados similares se 
obtuvieron en relación a la importancia de la misma: como dice Mc Gregor, "la 
influencia de factores subjetivos sobre el sentido de la predicción está circunscripto 
al grado de ambigúedad de la situación estímulo, pero también por la importancia 
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para el vaticinante, de los hechos implicados". De todo ello, es posible concluir una 
ley aún más general de psicología social, que se enuncia así: "La deformación 
emocional subjetiva en la percepción e interpretación del medio ambiente puede 
ocurrir sólo en relación directa a los efectos combinados de importancia y 
ambigúedad”. Por tanto, el peso de los deseos no es algo ilimitado: actuarán siempre 
y cuando se lo permita una cierta ambigúiedad y una cierta importancia de la 
información. Un ejemplo de factor de importancia está dada por la curiosidad 
intelectual: cierta información es importante si sirve para saciar la curiosidad al 
proporcionar 'explicaciones' sobre las cosas. Como ocurre en la transmisión de mitos 
y leyendas, el 'esfuerzo por buscar una explicación' puede por sí solo constituir un 
factor de 'importancia' subyacente en la difusión del mito como rumor. 


b) ¿Rumores individuales?.- Tal vez nuestros lectores escucharon alguna vez el 
chiste del hombre que viaja por la ruta y se le pincha una goma. Al percatarse de que 
no tiene un gato para levantar el coche, emprende una caminata por el campo en la 
esperanza de encontrar alguien que pueda prestárselo. 

Como a varios kilómetros ve una estancia, y piensa por lo bajo: "Tengo tanta mala 
suerte que estos no me van a prestar nada". Luego de caminar un trecho, vuelve a 
pensar: "Esta gente seguro que no me prestarán el gato". Más adelante, medita algo 
más exaltado: "¡Malditos! ¿Por qué no me prestan el gato?". Luego, cuando está a una 
cuadra de la estancia, empieza a lanzar imprecaciones contra los que 'seguramente' 
no le prestarán ayuda. 

Finalmente, cuando toca el timbre y aparece el capataz, le grita: "¡Usted es un 
desalmado! ¿No le da vergienza no ayudar a un pobre viajero que se ha quedado en 
la ruta?”. 

Allport caracteriza al rumor como un fenómeno social, porque se necesitan al menos 
dos personas para que comience a rodar. El chiste nos muestra que el rumor puede 
ser entendido también como un fenómeno intraindividual o individual, es decir, 
como un rumor que 'corre dentro del cerebro' de una persona a lo largo del tiempo, y 
que el lenguaje popular ha calificado alguna vez como 'hacerse el bocho'. 

Un ejemplo lo podría constituir el rumor hipocondríaco donde la persona, a medida 
que transcurre el tiempo y a partir de un dolorcito insignificante, va generando una 
serie de ideas cada vez más angustiantes que desembocan en el ataque de 
hipocondría. 

Estos rumores individuales bien pueden estar en la base de los rumores sociales como 
una condición necesaria de estos últimos, toda vez que cada miembro humano de la 
cadena del rumor recibe cierta información y genera una información distinta que 
transmitirá a la siguiente persona, y así sucesivamente. En el ínterin, en cada cerebro 
individual se habrá así procesado la información de acuerdo, como bien señala 
Allport, a las motivaciones personales de cada uno, fuente, en última instancia, de lo 
que estamos llamando rumores individuales. Examinemos entonces como Allport y 
Postman tratan esta cuestión. 


c) Testimonio y evocación.- No se comprende cabalmente el fenómeno del 


rumor, sin un análisis de lo que ocurre dentro de la mente de los individuos que lo 
hacen circular, y que son los eslabones de la cadena. 
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Entre quienes iniciaron estudios sobre los testimonios se cuentan Binet y Stern. Binet 
(1900) fue un pionero en el uso del 'test pictórico', empleado para investigar la 
fidelidad de las personas para describir material pictórico. 

Por su parte Stern (1902) usó dicho test para estudiar como las personas, tras 
observar una escena dibujada, la describen luego de memoria lo más exactamente 
posible, es decir, la testimonian. 

Stern también utilizó escenas de la vida real para que luego los sujetos describieran 
lo que presenciaron. Por ejemplo, hizo pelear a dos estudiantes donde incluso uno 
alcanzaba a sacar un revólver, y luego pidió a los demás que describieran la escena. 
Desde ya, nadie sabía que se trataba de una simulación. Los testimonios se evaluaron 
luego con dos métodos: la narración libre del acontecimiento, y un cuestionario 
donde se interrogaba acerca de diferentes aspectos del mismo. Desde ya, el primer 
método tenía la ventaja de no permitir que el testimonio estuviera influido por las 
preguntas (como suele ocurrir en los testimonios de juicios orales). 

Stern (1938) descubrió, asimismo, que cuando las personas deben dar testimonio de 
un acontecimiento, pueden confundir el mismo con otros acontecimientos 
experimentados en el pasado, lo que hace disminuir mucho la fidelidad del 
testimonio. 

En general, Stern encontró que las distorsiones ocurren a tres niveles: cuando se 
percibe el acontecimiento, cuando se lo evoca o recuerda, y cuando finalmente se lo 
narra. En la fidelidad testimonial parece influir también la inteligencia, los hábitos 
de expresión oral, y la edad. Por ejemplo, los testimonios de los niños son menos 
fiables porque están más expuestos a la sugestión. Posteriores investigaciones 
mostraron que los estados emocionales influyen marcadamente en el proceso de 
percibir, recordar o narrar los hechos a testimoniar, así como también la edad, el 
sexo, el tipo de preguntas del interrogatorio y el tiempo que transcurrió desde la 
percepción del evento hasta su narración testimonial. 


Los tres pasos del testimonio.- Percibir, recordar e informar son los tres pasos que se 
cumplen dentro de cada individuo, y que permiten que el rumor corra de uno a otro. 
Como lo muestra el esquema siguiente, una persona A escucha una información, la 
procesa a partir de sus recuerdos y luego la informa a una persona B. Esta a su vez 
percibe la información, la procesa con sus recuerdos, y así sucesivamente. Desde la 
percepción inicial hasta la narración o informe final, ocurren una serie de 
transformaciones, a medida que se entretejen lo percibido, lo recordado y los estados 
de ánimo de ese momento. 


y TRANSMISIÓN DEL 
=y Mi 
persona A 


Informar 


Nivelación 


Transmisión del rumor por Ceneación 
Asimilación 


B z Percibir 
Testimonio 
Recordar 
persona B 
Informar 
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Los tres pasos no son rígidos, porque por ejemplo al percibir, la persona lo hace 
selectivamente, influida por los recuerdos que la experiencia le trae. Bartlett (1932) a 
mostrado experimentalmente el carácter creador y constructor de la memoria: los 
recuerdos tienen vida propia, van cambiando y nunca terminan siendo iguales a la 
percepción original. El mismo autor explica este fenómeno a partir de la idea de "afán 
de explicación", es decir, la tendencia de la mente a remodelar toda experiencia 
mediante categorías que le permiten darles sentido y ser útiles, con lo cual se produce 
la 'desfiguración' de la percepción original. 


TRANSFORMACIONES MEDIANTE RUMORES 


En los rumores, la 
información va sufriendo 
transformaciones 
progresivas 


Figura original 


Por ejemplo, cuando las personas debían recordar relatos, tenían grandes lagunas y 
tendían a reinterpretar el relato escuchado según su cultura y su historia personal. 
En su 'afán de explicación', las personas tendían a condensar el material cerrándolo 
en una Gestalt comprensible para ellos y fácilmente encajable en sus preconceptos, 
resultando rara la tendencia a complejizar o elaborar el material con nuevos 
agregados. 

Para Allport, esto mismo ocurre en los rumores, los que tienden a ser mas bien 
versiones cada vez más simplificadas del hecho original. Sólo excepcionalmente 
podía hacerse una elaboración más compleja, pero no del conjunto, sino de algún 
aspecto muy específico que se 'acentuaba' cada vez más a medida que el rumor corría, 
en desmedro de los otros aspectos que tendían a desaparecer. En el esquema 
siguiente podemos observar un ejemplo, donde en la reproducción por evocación de 
un dibujo, los círculos se acentúan a costa de otros rasgos del original. 

Los resultados de los experimentos de Bartlett se asemejan bastante a las 
investigaciones sobre los rumores, en cuanto este autor experimentó no sólo con 
personas individuales sino también con grupos de individuos que debían 
comunicarse unos a otros cierta información. La diferencia está en que en el rumor 
la transmisión se hace hablando y oyendo, y no escribiendo y leyendo. 


Memoria individual versus memoria social.- La memoria social se construye a partir 
de mentes individuales sucesivas que manipulan un misma material, es decir, ella 
descansa sobre memorias individuales. La memoria individual es más exacta porque 
habitualmente el individuo se mantiene más aferrado a lo originalmente percibido, 
no así en la memoria social donde el material, al ir pasando de una mente a otra que 
no han captado el original, sufre más cambios. 
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Desde otro punto de vista, la memoria individual es menos exacta si se considera que 
un individuo ha percibido originalmente en forma incorrecta y reensaya 
continuamente acentuando el error sesgado por sus prejuicios. En este sentido, en la 
memoria social, al ir transmitiéndose la información entre distintos individuos, los 
sesgos individuales dejan de tener peso, surgiendo al final un recuerdo altamente 
convencional, es decir, lo que es común al grupo social en cuestión. Lo idiosincrásico 
de un eslabón es fácilmente descartado por el siguiente, y la historia puede 
mantenerse dentro de un marco comprensible para todos. 


d) Nivelación y acentuación.- Hasta aquí hemos intentado predominantemente 
responder a la cuestión del 'por qué' circulan los rumores. Ahora, veremos sobre todo 
la cuestión de 'cómo' circulan o, más concretamente, cómo va evolucionando la 
información cuando corre de boca en boca. 

Al respecto, ya hemos anticipado que el mensaje-rumor va sufriendo 
transformaciones, tal como ocurre por ejemplo en el juego del teléfono roto. Pero, 
¿en qué consisten estas transformaciones? Ellas pueden ser descriptas en términos 
de dos procesos simultáneos y complementarios entre sí: la nivelación y la 
acentuación. 

La nivelación consiste en la progresiva eliminación de ciertos detalles de la 
información original, lo que ocurre cuando simultáneamente ocurre un proceso de 
acentuación, donde se exaltan otros aspectos de dicha información. 

Los experimentos para investigar estos procesos consistían, típicamente, en una 
escena que debía percibir y retener un individuo, el que luego debía escribirla o 
contarla a otro, y así sucesivamente, con lo cual se podía examinar bajo condiciones 
controladas cómo iba ocurriendo la nivelación y la acentuación. 

Veamos ambos procesos separadamente. 

Nivelación.- Diversos experimentos han mostrado que alrededor del 70% de los 
detalles originales quedan eliminados en el curso de cinco o seis transmisiones de 
boca en boca, y que luego el porcentaje de eliminaciones es cada vez menor en las 
sucesivas reproducciones. El esquema siguiente nos muestra un gráfico de la 
evolución de la nivelación - como porcentaje de detalles retenidos- en función del 
número de transmisiones de boca en boca. 


NÚMERO DE TRANSMISIONES EN FUNCIÓN DE 
DETALLES RETENIDOS 


Porcentaje de 


detalles 
retenidos 


Número de transmisiones de boca en boca 
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Los mismos experimentos han mostrado que la nivelación se acentúa cuando las 
personas encargadas de transmitir la información son observadas por un público 
capaz de juzgarlas. Ante el temor de equivocarse, prefieren ser más lacónicos en sus 
informes (después de todo, nunca se equivoca quien nunca habla), con lo cual 
eliminarán más rápidamente mayor número de detalles. 

La nivelación no continúa indefinidamente. Como se ve en el esquema, su curva 
tiende a estabilizarse a medida que el rumor corre más y más y, aunque hacia el final 
quedan pocos detalles, siempre quedarán algunos de ellos. Este hallazgo es 
importante porque indica que: a) una expresión corta y concisa cuenta con mayores 
probabilidades de ser reproducida fielmente; b) cuando la información se hizo 
extremadamente breve, el sujeto tiene poco para elegir y las posibilidades de 
desfiguración descienden mucho; y c) por entonces, la tarea se vuelve tan fácil que 
una memoria virtualmente rutinaria podrá retener el material perfectamente. 

Este último es el caso de la información que se convierte en un slogan o lema, mucho 
más fácil de retener y recordar ("Los árabes eluden el servicio militar”). Por ello, los 
publicitarios procuran que sus mensajes sean breves, rítmicos y concisos ("Para 
veranear... Miramar”), y, de modo similar, muchas leyendas y supersticiones fueron 
comprimidas hasta transformarse en aforismos, muy difíciles de olvidar ("Al que 
madruga, Dios lo ayuda"). 

En la nivelación, no se elimina cualquier detalle al azar. Por ejemplo, en general los 
datos que más probabilidades tienen de ser omitidos en mensajes sucesivos son los 
nombres propios, pues, según Bartlett, ellos ayudan poco y nada para el 'afán de 
explicación' de los individuos. 

Acentuación.- A medida que los informes sucesivos se acortan por eliminación de 
detalles, aquello que no sufrió esta acción niveladora quedan resaltados, es decir, 
sufren una acentuación. 

La acentuación es así un fenómeno recíproco de la nivelación, y Allport y Postman la 
definen como "la percepción, retención y narración selectivas de un limitado número 
de pormenores de un contexto mayor". El fenómeno de la acentuación presenta 
ciertas semejanzas con el de resonancia fantasmática, estudiado por Anzieu a 
propósito de los mecanismos de formación y mantenimiento de grupos humanos. Si 
aplicáramos este concepto psicoanalítico al fenómeno del rumor, diríamos que 
cuando los mensajes corren de boca en boca, ciertos detalles tienden a persistir, a 
acentuarse, porque todos los individuos de la cadena se 'enganchan' con esa temática, 
es decir, se produce una resonancia fantasmática. 

Lo que se elimina y lo que se acentúa no es siempre lo mismo: lo que se acentúa en 
ciertos rumores, puede quedar nivelado en otros. Ciertos elementos de información 
suelen ser más acentuados que otros, como por ejemplo ciertas palabras singulares 
como "castiga" o "reconviene"”. 

También, suelen darse acentuaciones numéricas, como cuando la información 
original habla de un negro grandote, y, cuando el rumor corre, termina hablándose 
de cuatro negros. También existe la acentuación temporal, o tendencia a concebir 
acontecimientos pasados como eventos que ocurren en el presente. Así, el rumor "La 
semana pasada el pollo estaba a 4,50$", suele convertirse en "Dicen que en el 
mercado negro están cobrando el pollo a 4,50$". 

También, suelen acentuarse detalles en movimiento. Es más probable que se 
transmita de boca en boca la información de una maceta cayendo del décimo piso, 
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que una maceta reposando plácidamente sobre el alféizar de la ventana. Otras veces, 
la acentuación se verifica atribuyendo movimiento a objetos estáticos: muchos 
describen una lámina con un tren parado en una estación de subte, como si estuviera 
en movimiento. Allport ensaya una explicación biológica: los objetos en movimiento 
pueden ser amenazas, promesas latentes u otras cosas de posible interés, con lo cual 
se les presta mayor atención. 


Señora A a Señora B: ¿Dónde está la señora King hoy? ¿Está enferma? 

Señora B a Señora C: La señora A dice si no estará enferma la señora Kina. 

Señora C a Señora D: Me dicen que la señora King está enferma. ¿No será grave, no? 

Señora D a Señora E: Dice la señora C que la señora King está enferma de cuidado. Tengo que ir allá a ver 
como está, enseguida. 

Señora E a Señora F: Parece que la señora King está muy enferma. Acaban de llamar urgentemente a la 
señora D. 

Señora F a Señora G: Dicen que la señora King está muy grave y desesperan por salvarla. Han llamado a 
los parientes. 

Señora G a Señora H: ¿Qué se sabe de la señora King? ¿Ha muerto ya? 

Señora H a Señora 1: ¿A qué hora murió la señora King? 

Señora lI a Señora J: ¿Usted va a ir al funeral de la señora King? Me han dicho que murió ayer. 

Señora J a Señora King: Acabo de enterarme de que había usted muerto e iban a sepultarla. ¿Quién 
diantre ha echado a rodar la patraña? 

Señora King: ¡Oh, a cuántos no les daría un alegrón si fuera cierto! 


Fuente: Modificado de Karl Menninger (1930), citado por Allport G y Postman L (1953) Psicología del 
rumor. Buenos Aires: Psiqué. Traducción: José Cle Ú 


La magnitud es otro determinante primario de la atención, en el sentido que se 
atienden más los objetos voluminosos. En función de ello también, en el curso de los 
relatos, un 'grande' puede convertirse en un 'enorme'. También tienden a persistir los 
rótulos, es decir, las frases que describen la escena en general, como por ejemplo "Se 
trata de una batalla", o "es un tumulto racial". Generalmente aparecen al comienzo 
del relato, y, por esta ubicación, suelen también ser más recordados. 

Allport sugiere que los rótulos tienden a no ser eliminados porque sirven a las 
personas para orientarse espacio-temporalmente en el relato, a modo de contexto. 
También tienden a acentuarse los aspectos familiares y contemporáneos. 

Un tumulto callejero tendía a transformarse, por ejemplo, en un tumulto callejero en 
la localidad donde vivían los sujetos del experimento. Del mismo modo, un símbolo 
bien conocido por Occidente como la cruz, tendía a ser más acentuado que otro 
símbolo menos familiar de la cultura oriental. 

La 'conclusión' es también una forma de acentuación, entendiendo por tal el intento 
del sujeto por hacer su experiencia lo más completa, coherente y llena de sentido 
posible. Una forma particularmente importante de conclusión en el caso de los 
rumores son las 'explicaciones' que se agregan al relato original. Por ejemplo, un 
rumor acerca de grandes pérdidas de cosechas termina siendo un rumor donde 
además se incluye las razones de dicha pérdida: "por culpa de los militares”, etcétera. 


e) Asimilación.- Al preguntarnos qué factores inciden en la eliminación de ciertos 
detalles (nivelación) y en la exaltación de otros (acentuación), y cómo se explican 
todas las transposiciones, aportaciones y otras desnaturalizaciones que jalonan el 
curso del rumor, debemos buscar la respuesta en el proceso de asimilación, que 
explica la poderosa atracción que ejerce sobre el rumor el contexto intelectual y 
emocional preexistente en la mente del oyente. Si bien la asimilación cognoscitiva y 
la emocional están indisolublemente fusionadas, a los efectos del análisis nos 
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referiremos a tendencias asimilativas relativamente inemocionales, y a tendencias 
más emocionales o de motivación más poderosa. 


Asimilación relativamente inemocional.- Conforme a la psicología de la Gestalt, 
desde el principio la percepción es selectiva, tendiendo a simplificar el mundo que 
nos rodea, y la memoria luego se encarga de continuar este proceso, es decir, tiende 
a la mejor configuración posible de lo percibido originalmente. Allport y Postman 
citan algunos ejemplos de asimilación en este sentido intelectual o cognoscitivo. 
Asimilación al tema principal: Los detalles se acentúan o se nivelan se acuerdo con 
las exigencias del motivo principal del relato. Por ejemplo, si el tema es una batalla, 
se tiende a describir a los protagonistas más como soldados que como guerrilleros o 
delincuentes. 

Asimilación a una buena continuación: O intento por completar lo incompleto con el 
fin de obtener una configuración mental más coherente o consistente. 

Asimilación por condensación: La memoria tiende a unir detalles inconexos en una 
sola categoría. La percepción de varios avisos individualizados puede terminar 
convirtiéndose en "un montón de propaganda". Se acentúa lo común, mientras se 
nivelan o eliminan las diferencias. 

Asimilación a la expectación: Las cosas son percibidas y recordadas según está uno 
acostumbrado a verlas. Así, si alguien percibe la imagen de un policía extendiendo 
las manos hacia un ciudadano, la expectación lleva a pensar que el policía lo está 
deteniendo, porque la gente está más acostumbrada a a ver policías practicando 
detenciones que usando su autoridad para proteger al ciudadano. En otro ejemplo, 
una ambulancia no llevará explosivos sino medicamentos. En este caso, coincide la 
asimilación a la expectación y al tema principal. 

Asimilación a hábitos lingúísticos: La expectación suele reducirse al acto de ajustar 
lo percibido o lo recordado a clichés verbales preexistentes. Este factor hace que el 
rumor vaya adecuándose al pensamiento corriente o convencional. No es infrecuente 
ver en ellos expresiones convencionales como 'matasanos', 'profesor melenudo' o 
'espía ruso". 


Asimilación de motivación más poderosa.- La asimilación de detalles por razones 
predominantemente emocionales se caracteriza porque los detalles son nivelados o 
acentuados según el interés de la persona. Este interés puede depender del sexo (la 
mujer tenderá a acentuar vestimentas), de la profesión (ciertos oficios tendían a 
acentuar carteles indicadores en la escena de una ruta), y sobre todo de los prejuicios, 
como los raciales (ciertas personas tendían a interpretar, en una escena, que el negro 
era quien portaba una navaja y no el blanco). 


3. Teorías de la atribución.- La teoría de la atribución pertenece al campo teórico 
de la psicología cognitiva y de la psicología social, comenzando su desarrollo hacia 
1944 cuando Heider escribe un artículo sobre la causalidad fenoménica. 
Consideraremos aquí los planteos de Heider (1944), Jones y Davis, Kelley, 
Abrahamson (1978), Weiner (1979- 1986), y Peterson-Seligman, entre otros. 

La expresión 'atribuir' puede ser empleada con significados diversos: atribuir puede 
querer significar conferir, otorgar, asignar, destinar, acusar, etcétera. Sin embargo, 
en psicología social atribuir significará básicamente dar una explicación o asignar 
una causa o razón a los propios comportamientos o a los de los demás. 
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Pero, ¿sobre qué clase de conductas se hacen las atribuciones en el contexto de la 
teoría de la atribución? Las atribuciones pueden hacerse con respecto a: Creencias 
(soy depresivo porque...). Comportamientos (siempre me equivoco porque..., o me 
drogo porque... o soy impuntual porque...). Afectos (estoy contento porque...). 
Estados o experiencias subjetivas (tengo alucinaciones porque...), etcétera. 

La teoría de la atribución "es un enfoque cognitivo que se interesa por cómo percibe 
la gente las causas del comportamiento. Según esta teoría, 1) las personas suelen 
atribuir su propio comportamiento a causas situacionales, pero tienden a atribuir el 
comportamiento de los demás a una disposición interna estable (rasgos personales), 
y 2) la causa concreta a la que una persona atribuye un hecho dado condiciona sus 
sentimientos y su conducta futura” (Bochenski, 1969:213). 

La atribución puede ser definida como el proceso cognitivo en virtud del cual las 
personas intentan explicar o interpretar las características y propiedades de sus 
experiencias y/o las de los demás en términos de conclusiones. Vander Zanden define 
sintéticamente la atribución como un proceso por el cual el individuo explica e 
interpreta los hechos que le acontecen (Bochenski, 1969:213). 

Así, cuando el individuo intenta explicar su comportamiento o alguna característica 
propia, puede atribuirlo a sí mismo, (causalidad interna), o al ambiente, (causalidad 
externa). Por lo general, las personas atribuyen sus propios éxitos (aprobar un 
examen) a sí mismas, mientras que tienden a atribuir sus fracasos (reprobar un 
examen) al entorno. 

Por ejemplo: cuando hacen afirmaciones del tipo "Aprobé porque me esforcé en 
estudiar” o "Reprobé porque el profesor se ensañó conmigo". Dentro del marco de las 
investigaciones llevadas a cabo en la teoría de la atribución, se ha podido constatar, 
también, que suelen atribuirse causalidades externas a la conducta de personas de 
bajo status social, y causalidades internas a las de alto status. Para esta teoría, las 
atribuciones, cumplen algunas funciones importantes: 

a) suministran explicaciones deterministas sobre las otras personas, es decir, sus 
conductas no obedecen al azar, son estables; 

b) por lo tanto, es posible hacer predicciones sobre ellas y tornar controlable el 
vínculo con el otro (por ejemplo, si se piensa que las conductas de otra cierta persona 
obedecen a una causa ambiental externa, se tenderá a operar sobre estas causas para 
inducir cierta conducta en el otro); 

c) las atribuciones sirven también para proteger las propias creencias que sobre sí 
misma tiene cada persona, en la medida en que atribuye sus propios éxitos a una 
causalidad interna y no al azar; y 

d) las atribuciones ayudan a las personas a modelar sus propios comportamientos 
influyendo sobre estos. 

Por ejemplo, en la tendencia a presentarse ante los demás como una 'determinada' 
clase de persona (como una víctima de las circunstancias, si se cree en causalidades 
externas, como un individuo autodeterminado si se cree en causalidades internas). 
Por su parte Hewstone (Bochenski, 1969:213) describe tres funciones básicas de la 
atribución causal: control, autoestima y autopresentación. La función de control se 
refiere a la posibilidad de poder controlar conductas atribuyéndolas a un factor 
interno: 'si mi comportamiento depende de mí, podré controlarlo'. Se han 
comprobado procesos de autoatribución en enfermos o víctimas de accidentes que se 
autoinculpaban por lo que se había sucedido. Esta autoinculpación permite evitar que 
el acontecimiento desagradable (enfermedad o accidente) vuelva a ocurrir. 
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La función de autoestima se refiere al hecho de que el general, las atribuciones son 
internas en lo referente a éxitos, y externas en lo referente a los fracasos. 
Finalmente, y en cuanto a función de autopresentación, puede decirse que "el 
individuo puede controlar potencialmente la visión que otros tienen de él, 
comunicando atribuciones planeadas para ganarse la aprobación pública y evitar 
toda turbación” (Hewstone, 1992:81). Cabe repasar brevemente, por último, los 
principales aportes a la teoría de la atribución desde sus orígenes (Heider) hasta los 
desarrollos más recientes. En este recorrido deberá tenerse en cuenta que muchos 
autores consideraron que la clasificación de Heider en atribuciones internas y 
externas es pobre y confusa, con lo cual han propuesto nuevas categorizaciones tales 
como las atribuciones globales y específicas, estables e inestables, y controlables e 
incontrolables. 

Heider.- A partir de 1944, Heider publica una serie de artículos que se consideran los 
impulsores de la teoría de la atribución. Según este pensador, las personas presentan 
diferentes maneras de atribuir causalmente sus propias acciones o las de los demás a 
un sinfín de factores que, globalmente, pueden categorizarse como causas internas o 
disposicionales, y causas externas, ambientales o situacionales. A partir de aquí 
obtuvo otra serie de resultados, entre los cuales, por ejemplo, se cuenta la idea según 
la cual es más fácil atribuir causas personales o internas de conductas intencionales 
que a conductas no intencionales (Bochenski, 1969:213). 

Jones y Davis.- La llamada teoría de la inferencia correspondiente de estos autores 
intenta formalizar algunas de las ideas de Heider. Según esta teoría, "la finalidad del 
proceso atributivo es deducir que el comportamiento observado y la intención que lo 
produce se corresponden con ciertas cualidades estables subyacentes en la persona o 
actor" (Bochenski, 1969:213). Esta teoría intenta entonces explicar con mayor detalle 
y profundidad la idea de Heider según la cual si el comportamiento es intencional, 
entonces será más fácil que la persona lo adjudique a causas internas o personales. 
Kelley.- Las aportaciones de Kelley (Bochenski, 1969:213) datan de la década del '70, 
y se refieren fundamentalmente a la información que las personas utilizan para 
concluir atribuciones causales. 

Al respecto, este autor concluyó que pueden agruparse en dos los tipos de 
información que la gente utiliza para hacer atribuciones: la covariación y la 
configuración. 

En el primer caso, las personas obtienen información de múltiples fuentes y pueden 
percibir la covariación de un efecto observado y sus causas posibles. Por ejemplo, si 
una persona observa que cada vez que suena un trueno o explota una bomba la gente 
se asusta, entonces tenderá a adjudicar las reacciones de miedo a un factor situacional 
externo. 


TIPO DE CONDUCTA A EXPLICAR: CONDUCTA A EXPLICAR: CONSUMIR 
ATRIBUCION| DESAPROBAR UN EXAMEN DROGA 
Externa Desaprobé porque el profesor se Nadie que viva en mi barrio llegará a ser un 
ensañó conmigo consumidor de droga (Vander Zanden, 1986:615). 
Interna Desaprobé porque yo no estudié Soy adicto fisicamente al alcohol y mi organismo no 


puede sobrevivir sin él (Vander Zanden, 1986:615). 
Global Desaprobé porque no sirvo para nada | Me drogo porque es mi forma de ser. 
Específica Desaprobé porque esta materia en Me drogo porque la heroína en particular me copó. 
particular no es mi fuerte 
Estable Desaprobé porque yo soy así, es algo | Me drogo porque drogarse es parte de la naturaleza 


típico de mi personalidad humana. 
Inestable Desaprobé porque hoy no era mi día _|Me drogo porque hoy me siento mal. 
Controlable Desaprobé porque no estudié Me drogo porque no me quiero cuidar (si quisiera 
E _| (estudiando puedo aprobar) _ _| cuidarme, no sería adicto). 
incontrolable | El azar quiso que desaprobara (por  |Me drogo porque no me puedo desprender de la 
más que estudie, puede irme mal) droga. 
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En el segundo caso, las personas obtienen información a partir de una única 
observación, y han de tener en consideración la configuración única de aquellos 
factores que son causas plausibles del efecto observado. 

Sobre la base de las investigaciones descriptas -ya clásicas- y de otras investigaciones 
más recientes, es posible sintetizar del siguiente modo las diferentes categorizaciones 
atribucionales (ver esquema adjunto, donde también se suministran algunos 
ejemplos aplicados a dos situaciones diferentes: desaprobar un examen y consumir 
droga). 

Las atribuciones externas se refieren a causas situacionales, exteriores al sujeto, 
mientras que las internas conciernen a disposiciones personales. 

La atribución global se refiere a causas inespecíficas, vagas o demasiado generales, 
en oposición a la atribución específica. 

Las atribuciones estables conciernen a causas permanentes, que están actuando 
siempre, mientras que las atribuciones inestables se refieren a causas ocasionales. 
La diferencia entre atribución controlable y atribución incontrolable hace referencia, 
por su parte, al gra do de control que el sujeto puede tener sobre las causas de su 
conducta. 

Si el sujeto hace una atribución controlable, considerará que puede mantener bajo 
control su propia conducta controlando sus causas. 

Las atribuciones complejas y simples se refieren al grado de complejidad atribuido a 
los factores causales. Más adelante se expone con mayor detalle esta categorización. 
Finalmente, las autoatribuciones son las atribuciones que el sujeto realiza sobre su 
propia conducta, mientras que las heteroatribuciones (o, según la bibliografía 
consultada, 'atribuciones ajenas') son las que el sujeto realiza sobre la conducta de 
los demás. Heider fue quien inició las investigaciones sobre las diferencias entre 
ambos tipos de atribución, llegando a sostener, por ejemplo, que "la persona tiende a 
atribuir sus propias reacciones al mundo objetivo, y las ajenas, cuando difieren de las 
propias, a características personales" (Kaplan, 1996:174). 

Debe tenerse en cuenta que cualquier atribución concreta que una persona realice, 
puede ser clasificada se acuerdo a todos los criterios categoriales indicados. Por 
ejemplo, una atribución puede ser autoatributiva, externa, compleja, controlable y 
estable. 

Ciertas configuraciones atributivas son significativas. Por ejemplo, algunos autores 
estimaron que "quienes hacen atribuciones internas, estables y globales de sus 
comportamientos negativos, están predispuestos a la depresión” (Vander Zanden, 
1986:615). 


7. Distorsiones mentales: un ejemplo de estudio en psicología cognitiva 


Llamaremos distorsión mental a cualquier creencia, afecto o acción humana que 
amenace la integridad y el bienestar físico o psíquico de una persona o de las personas 
de su entorno, y que no resulte adecuada a la situación correspondiente. Aclaremos 
con algún detalle esta definición. 

a) Cuando lo que está distorsionado es una creencia, hablamos de una distorsión 
cognitiva, como por ejemplo creer que todas las personas siempre intentarán 
atacarme. Cuando está distorsionado un afecto hablamos de distorsión afectiva, 
como por ejemplo entrar en cólera frente a una crítica constructiva. Cuando en 


179 


cambio está distorsionada una acción, nos referimos a una distorsión conductual, 
como podría ser atacar física o psicológicamente a alguien sin motivo justificable. 
Estas distorsiones mentales suelen también denominarse disfuncionales. 

b) La integridad física o psíquica se refiere a una significativa ausencia de daño, 
mientras que el bienestar físico o psíquico se refiere a una significativa ausencia de 
sufrimiento. Un psicópata puede mantener su propia integridad y bienestar, y aún 
padecer distorsiones mentales en la medida en que afecte la integridad y el bienestar 
de las personas de su entorno. 

c) Reírse descaradamente en un velorio es una distorsión conductual que no resulta 
adecuada a la situación. A veces esta cuestión resulta difícil de estimar: ¿es distorsivo 
enfrentar a la policía en una manifestación por una causa justa? ¿Es distorsivo no 
sentir lo esperable frente a la muerte de un ser querido, habida cuenta que cada uno 
tiene su propia manera de hacer un duelo? 

Algunas características principales de las distorsiones mentales son las siguientes. 

1) No todos nuestros errores son distorsiones mentales. Por ejemplo: a) Los errores 
que cometemos cuando estamos aprendiendo algo. Estas equivocaciones son 
normales, especialmente al comienzo del aprendizaje; b) Los actos fallidos, como por 
ejemplo cuando pronunciamos mal una palabra; c) Las suposiciones que hacemos 
provisoriamente sabiendo que son sólo conjeturas y que pueden resultar falsas, como 
cuando suponemos que cierta persona al salir cerrará la puerta del ascensor, o como 
cuando el científico formula hipótesis que luego refuta. 

2) Incluso si experimentamos una distorsión mental, ello no supone necesariamente 
una enfermedad mental. En cierto sentido son un modo habitual de funcionamiento 
cerebral que hace que todos nosotros experimentemos varias distorsiones mentales 
en el mismo día sin que ello afecte mucho nuestra integridad y bienestar. Incluso si 
idealmente nos libráramos de todas nuestras distorsiones cognitivas, la mente 
seguiría funcionando según el principio según el cual “no percibimos la realidad, sino 
nuestra versión de la realidad”. 

Algunas características como la persistencia o la gravedad de las distorsiones pueden 
configurar una patología mental o constituirse como un síntoma más de ella. Por 
ejemplo, un ataque de pánico es un trastorno si cumple con los criterios diagnósticos 
del DSM. 

3) Típicamente las distorsiones mentales irrumpen en forma automática, es decir sin 
la intervención de la reflexión o de la voluntad. Un malestar físico puede 
desencadenar automáticamente una creencia catastrófica del tipo “me voy a morir”. 
Asimismo, el ataque de pánico como distorsión afectiva o la ludopatía como 
distorsión conductual pueden aparecer compulsivamente sin estímulos claramente 
identificables. 

4) Las distorsiones mentales pueden aparecer en cualquier momento pero 
especialmente en situaciones críticas (pandemia, estrés, accidentes, pérdidas 
significativas, etcétera). Una cuarentena es una situación excepcional capaz de sacar 
todo lo mejor que tenemos dentro, pero también puede sacar todo lo peor. En tal 
sentido es un territorio fértil para la aparición de pensamientos distorsionados, 
ansiedad, miedos, enojos y comportamientos inapropiados. 

5) Frente a nuestras propias distorsiones mentales podemos adoptar dos posturas 
antagónicas: considerar que están totalmente justificadas y que por tanto no son 
distorsiones, o bien reconocer que son realmente distorsiones y que requerirían ser 
corregidas. Podemos creer firmemente que nuestra pareja nos engaña aunque 
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claramente no sea cierto (creencia obsesiva delirante) o considerar que sólo es una 
opinión insidiosa y ridícula que expresa nuestros temores (creencia obsesiva no 
delirante). 


1. Distorsiones cognitivas.- Las distorsiones cognitivas son errores en el 
procesamiento de la información donde interpretamos equivocadamente los datos de 
la realidad. Tales distorsiones pueden expresarse mediante enunciados que figuran 
como conclusiones en razonamientos válidos (“Siempre me ocurre lo peor; por lo 
tanto, padezco una enfermedad muy grave si siento palpitaciones”) o en 
razonamientos inválidos (“Me resfrié y tuve una neumonía gravísima, por lo tanto 
siempre me ocurre lo peor”). 

Las distorsiones cognitivas típicas son creencias. Una creencia es un juicio resistente 
a la refutación. Ello significa que la persona tenderá siempre a defenderla y 
considerarla verdadera, incluso si los hechos muestran que es falsa o apenas 
probable. Por ejemplo: "amo a todos mis hijos por igual", "los políticos son 
mentirosos”, "el mundo es peligroso", o "Cristo es el hijo de Dios". Hay casos donde 
la persona puede modificar su creencia, como por ejemplo bajo la presión de un fiscal 
en un juicio, en el transcurso de una psicoterapia cognitiva que busca reemplazar 
creencias incompatibles con su salud mental, en las conversiones religiosas o cuando 
el científico decide poner a prueba sus hipótesis y teorías (que son en última 
instancia, creencias). Más allá de estos casos, evolutivamente hay creencias que 
tienden a persistir toda la vida mientras que otras van a cambiar, como las creencias 
acerca de la omnipotencia de los padres o la creencia en los Reyes Magos. Y con 
tiempo, esfuerzo, suerte y algunas lágrimas también refutarán las creencias que sus 
padres les infundieron tales como “eres un inútil”, “eres un mentiroso” o “nadie te va 
a querer”. 

Algunas creencias se instalan ya en la niñez y hasta pueden durar toda la vida 
considerándoselas verdaderas por provenir de una autoridad (“soy un mentiroso”). 
Otras se constituyen más adelante y se fundamentan más en la lógica, en la 
experiencia o en nuestros temores y deseos. 

Desde ya, no es necesario que los padres digan textualmente “eres un ladrón”, y 
bastará con que festejen ruidosamente el día que su hijo le robó las pantuflas al 
abuelo. El niño puede entender que robar es la forma de lograr el amor de sus padres, 
y terminará creyéndose ladrón y convirtiéndose en tal. Los niños necesitan 
incorporar creencias no sólo para agradar a sus padres sino también para empezar a 
organizar su conocimiento del mundo, de los demás y de sí mismo, porque creer es 
crecer. 

Las creencias tienen un valor adaptativo: son indispensables para actuar, para 
conducirse en la vida diaria. Cruzamos la calle porque creemos que los autos se 
detendrán frente al semáforo en rojo, o hipotecamos nuestra casa porque creemos 
que podremos pagar el crédito. 

Las personas creen, valga la redundancia, en sus propias creencias. Un ejemplo 
extremo es la idea delirante, típica de las psicosis, donde el sujeto tiene la firme 
convicción de ser engañado a pesar de estar casado con la mujer más fiel del mundo, 
de ser el mejor de todos a punto tal de creer que es Dios o Napoleón, o de estar 
enfermo a pesar de estar sano. 

Hay otras situaciones donde las personas no creen en sus propias afirmaciones pero 
intentan que los demás las crean. Tal es el caso de los mitómanos que mienten sobre 
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su vida porque la consideran aburrida y desprovista de encanto y aventura para 
satisfacer su necesidad de ser admirados y reconocidos o de dar algún sentido a sus 
vidas. Ellos también íntimamente saben que mienten, aunque algunos, a fuerza de 
repetir la mentira, llegan a creérsela firmemente. Es también el caso de la persona 
histérica que miente inventando desgracias personales para suscitar la atención o el 
afecto de los demás, como por ejemplo cuando cuenta que está gravemente enferma 
y que ya padeció diez operaciones. Estos casos no son ejemplos de distorsiones 
cognitivas sino de distorsiones conductuales. 


Creencias disfuncionales y creencias funcionales.- Una creencia disfuncional es una 
creencia que influye sobre la forma de sentir y actuar de manera tal que se constituye 
en una fuente de infelicidad, malestar o insatisfacción permanente para el mismo 
sujeto o para quienes le rodean. Por ejemplo, la creencia "nadie puede amarme" hará 
que evitemos sentir amor por otros porque siempre seremos traicionados, con lo cual 
no podremos formar una pareja estable. De la misma forma, la creencia "estoy gorda" 
hará que la persona no coma y corra el riesgo de convertirse en anoréxica. O también, 
"a mí no puede pasarme nada malo" podrá desencadenar un episodio maníaco que 
puede poner el peligro la vida o el patrimonio de una persona. Las creencias 
funcionales, en cambio, permiten adaptaciones exitosas y pueden ser fuentes de 
satisfacción o bienestar permanente para el mismo sujeto y para quienes lo rodean. 
No son necesariamente verdaderas en el sentido empírico (o sea, que se ajusten a la 
realidad): una creencia funcional puede ser “Dios me ayudará en este trance”. 
Ciertas categorías de creencias disfuncionales y funcionales son especialmente 
importantes en el contexto de una psicoterapia cognitiva. Ellas son las siguientes. 


ARA Creencias disfuncionales 


Creencias El mundo está lleno de peligros. El mundo está lleno de 

sobre el Los problemas tienen una solución oportunidades. 

mundo única. Casi siempre hay una mejor solución. 
Nada funciona. Algunas cosas pueden fallar. 


Creencias 
sobre los 
demás 


Creencias 
sobre uno 
mismo 
Creencias 
sobre el 
futuro 


Creencias 
sobre el 
pasado 
Creencias 
acerca de la 
psicoterapia 


Todas las personas son mentirosas. 
Todos siempre me están mirando. 
Las personas debieran pensar como 


Soy perfecto. 

Soy un fracasado. 

No soy digno de ser amado. 

Todo me va a salir mal. 

Ni lo intento porque me rechazarán. 


Siempre fui un perdedor. 


El terapeuta no puede ayudarme. 
Esta idea no me la cambia nadie. 


Algunas personas mienten. 
Algunos quizás me miren a veces. 
Cada persona tiene sus opiniones. 


Tengo mis limitaciones. 

Soy capaz de triunfar. 

Soy digno de ser amado. 

Puedo intentar que las cosas salgan 
bien. 

Debo intentarlo aunque quizás me 
rechacen. 

Logré cosas buenas en la vida. 


El terapeuta puede ayudarme. 
Puedo cambiar esta idea. 


Como puede verse, cada creencia disfuncional tiene su contrapartida en otra creencia 
funcional, que en el curso de la psicoterapia deberá reemplazar a la primera. Es 
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importante para la curación la instalación de una creencia expresada en forma 
afirmativa (yo sirvo) y no en forma negativa (yo no soy un inservible). 

En el comienzo de la psicoterapia debe darse prioridad, si aparecen, a las creencias 
disfuncionales sobre la psicoterapia misma, porque funcionan como creencias 
resistentes que obstaculizarán el tratamiento. 

La conjunción de algunas creencias disfuncionales permite diagnosticar ciertos 
trastornos como la depresión o los trastornos de personalidad. Por ejemplo, la 
depresión presenta sus propias formas de distorsión, que Beck (2006) reúne bajo la 
denominación de “tríada cognitiva”: 1) expectativas negativas respecto del ambiente; 
2) auto apreciación negativa, y 3) expectativas negativas respecto al futuro. 

Beck y Freeman (1989) han identificado varios trastornos de la personalidad 
definidos a partir de cierta conjunción de creencias típicas: los trastornos evitativo, 
dependiente, pasivo-agresivo, obsesivo-compulsivo, paranoide, antisocial, narcisista, 
histriónico y esquizoide. Por ejemplo, el trastorno obsesivo-compulsivo se define a 
partir de ciertas creencias principales (yo sé lo que es mejor; los detalles son cruciales; 
la gente debería trabajar mejor y esforzarse más), ciertas creencias sobre sí mismo 
(soy responsable, rindo cuentas; soy fastidioso; soy competente, y ciertas creencias 
sobre los demás (son irresponsables, despreocupados e incompetentes). Tales 
creencias llevan al obsesivo-compulsivo a desarrollar exageradamente pautas de 
conducta como aplicar las reglas, ser perfeccionista, evaluar, controlar, criticar y 
castigar, y a inhibir otras pautas como la espontaneidad o el espíritu de juego. 


Algunas características de las creencias disfuncionales.- Las creencias 
disfuncionales pueden agruparse a partir de ciertas características en común, como 
por ejemplo las siguientes: 

a) Maniqueísmo.- Las cosas son blancas o negras, sin términos medios. Ejemplos: 
una persona es buena o es mala, o lo hago bien o no lo hago, o algo es benéfico o es 
perjudicial, o estoy de acuerdo con el aborto o no lo estoy. El pensamiento de todo o 
nada no considera posibilidades intermedias, lo cual entre otras cosas evitar el 
esfuerzo de pensar. Hay sin embargo algunas pocas situaciones en que es necesario, 
como salto no no salto al bote salvavidas. 

El maniqueísmo está en la base del fundamentalismo que defiende a rajatabla una 
posición extrema en la cual no reconocen defectos, los que fueron trasladados a la 
posición extrema opuesta. Los fundamentalistas son incapaces de una lectura 
objetiva de la realidad, y tienden a promover el odio y la segregación. 

Diversos motivos pueden activar el pensamiento extremo. Por ejemplo, un 
maniqueísta buscará a la mujer perfecta, porque de otra manera se atormentaría con 
imperfecciones ocultas y comenzaría a sentir el miedo a lo desconocido y frustración. 
El maniqueísmo no puede estimar probabilidades. Las cosas no suelen ser 
necesariamente blancas o negras: admiten posibilidades intermedias como el gris, el 
azul, el amarillo o el rojo. A su vez, de cada una de ellas el cerebro puede calcular su 
probabilidad de ocurrencia. 

La capacidad de estimar probabilidades le permite al cerebro anticipar eventos, 
aunque a veces lo hace bien y a veces mal. Por ejemplo: 1) “Si un evento ocurrió varias 
veces, tiene más probabilidades de seguir ocurriendo”. Si en el último año ya llovió 
cien veces, es más probable que vuelva a llover que en otro lugar donde nunca llovió. 
2) “Si un evento ocurrió varias veces, tiene menos probabilidades de seguir 
ocurriendo”. Así, si salió varias veces el 35 en la quiniela, es menos probable que 
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vuelva salir. Claro que este razonamiento viola las leyes de la probabilidad, porque si 
el número 35 salió dos veces seguidas, tiene la misma probabilidad que cualquier otro 
número de salir otra vez. 3) “Si un evento hace mucho tiempo que no ocurre, aumenta 
la probabilidad de que nunca más ocurra”. Por ejemplo: “Querida, si esa ropa no la 
usaste en el último año mejor tírala porque no la volverás a usar más”. En otras 
ocasiones el cerebro no tiene en cuenta probabilidades y cree que algunos eventos 
ocurrirán indefectiblemente, como pasa con las profecías fundamentalistas. 

b) Sobregeneralización.- Es la tendencia a generalizar en base a información 
incompleta e insuficiente. La persona concluye un patrón generalizado de hechos 
negativos basándose en un único incidente, por ejemplo “Juan no me ha escrito: la 
gente siempre se olvida de mí”. La sobregeneralización supone emitir juicios O 
extraer conclusiones de manera rápida o impulsiva, tales como “todas las mujeres 
son traicioneras”, o “nadie me puede ayudar”. 

c) Catastrofismo.- Tendencia a pensar siempre lo peor (“me duele la cabeza: debo 
tener una enfermedad incurable”). Quien se aflige antes de tiempo se aflige más de lo 
necesario, decía Séneca. El catastrofismo no es un pensamiento realista sino la 
conclusión precipitada de una catástrofe imaginaria que termina generando más 
ansiedad y problemas en la vida cotidiana: Si uno piensa que “seguramente” le irá 
mal en una entrevista de trabajo, jamás podrá conseguir empleo. ¿Cuántas veces no 
nos hemos animado a hacer algo por temor a una catástrofe imaginaria? Una 
investigación reveló que el 91% de las predicciones catastróficas que hacen las 
personas en la vida cotidiana no se cumplen. 

Todo el secreto consiste en saber distinguir cuando la catástrofe será real o 
imaginaria. Quien es capaz de distinguir la diferencia, feliz de él porque aumentará 
su probabilidad de tomar la decisión correcta. 

El catastrofismo está en la base de la hipocondría, o tendencia a pensar que uno está 
o estará gravemente enfermo El hipocondríaco no puede vencer su miedo a 
enfermarse y este temor es tan intenso que le produce un gran malestar. A nivel 
cognitivo tiene una idea fija persistente del tipo “estoy gravemente enfermo”. A nivel 
afectivo padece miedo, angustia, terror, depresión y otros sentimientos. A nivel 
comportamental puede acudir al médico para comprobar si se justifican sus miedos, 
pero frecuentemente no quedan convencidos y vuelven una y otra vez a consultar más 
médicos. 

¿Cuáles son las soluciones para la hipocondría? En principio, la solución no es 
montar defensas frente al miedo o al terror, sino cambiar la idea “estoy gravemente 
enfermo” por la idea “estoy bien”, preferiblemente luego de haberse realizado un 
chequeo. El hipocondríaco debe entender que casi siempre uno se muere de otra cosa 
distinta a la enfermedad que tanto teme, lo cual, al poner en evidencia lo ridículo de 
su creencia, estará más dispuesto a abandonarla. 

El extremo opuesto del catastrofismo es igualmente una distorsión cognitiva, La 
minimización supone negar el peligro. “A mí no me va a pasar nada, son todos unos 
alarmistas”. Nuestros pensamientos deberían concientizar el peligro real y actuar en 
consecuencia. 

d) Autoimagen distorsionada.- Creencia según la cual uno mismo se considera más 
capaz o valioso de lo que es, o menos capaz o valioso de lo que es (“todo lo que hago 
me sale mal” o “todo lo que pienso es trivial e insignificante”. o “nunca me equivoco”). 
Estas distorsiones autoperceptivas pueden deberse a una gran necesidad de 
aprobación o admiración porque “soy mejor que cualquiera en cualquier sentido”, o 
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también a una necesidad de victimizarse para lograr algo de los demás. La 
hipervaloración de la propia imagen es la base del perfeccionismo y de la necesidad 
de mantener un control omnipotente sobre los demás (“ellos no lo harán tan bien 
como yo”). 

e) Atribución errónea.- Creencia según la cual las cosas suceden por causas externas 
obviando las causas internas (“soy agresivo porque los demás me obligan a serlo”) o 
viceversa (“yo soy así y nada puedo hacer al respecto”). 

En el primer caso hablamos de atribución externa. Por ejemplo la atribución de 
culpabilidad: se focaliza en la otro, y la persona se niega a asumir la responsabilidad 
de cambiar (“mis padres causaron todos mis problemas”). En el segundo caso 
hablamos de atribución interna. Quien cree que “el matrimonio terminó porque yo 
fracasé” no puede ver que ciertos eventos también son causados por otras personas. 
Un caso especial de atribución errónea es la predestinación, donde la persona 
atribuye a causas externas (por ejemplo dioses) o internas, eventos que no pueden 
cambiarse y por lo tanto cualquier esfuerzo por hacerlo carecerá de sentido (“No 
puedo cambiar”). 

Un caso especial de atribución externa es el animismo, donde la persona adjudica sus 
éxitos o sus fracasos a objetos inanimados, lo cual le impide identificar las verdaderas 
causas de su comportamiento (“La mesa es la culpable que me haya lastimado el 
pie”). El animismo es la creencia según la cual los objetos inanimados tienen vida. En 
algunas culturas primitivas la lluvia, una entidad inanimada, es considerada un dios, 
una entidad animada. De esta forma resultaría más fácil controlar ese fenómeno 
atmosférico ya que los dioses pueden ser influenciables, con lo cual los seres humanos 
pueden ejercer influencia sobre ellos mediante oraciones o sacrificios rituales. 

Un caso especial de atribución interna es el pensamiento mágico, donde la persona 
cree que el sólo hecho de pensar en algo, ese algo ocurrirá mágicamente. El problema 
radica en que la persona no hará nada para lograr algún objetivo, ya que con el 
pensamiento solo no basta. Este caso deja de ser una distorsión cuando la persona 
genera pensamientos positivos para ayudarse a lograr objetivos (“Me irá bien”). 

f) Personalización.- Suponer que todo lo que la gente hace o dice tiene que ver 
directamente con uno mismo. Ejemplo: “Marta tiene mala cara, debe de estar 
enfadada conmigo o piensa que soy un perdedor” o “Me miran porque estoy haciendo 
el ridículo”. Esta distorsión está relacionada con la lectura de la mente porque supone 
que puede leer las opiniones de los demás. 

g) Reciprocidad.- Creencia según la cual los demás deberían responder igual que 
nosotros. Salvo en el caso de la madre con sus hijos, siempre estamos esperando 
reciprocidad (“Yo siempre lo llamo pero él nunca me llama. Yo siempre le pongo “me 
gusta” y él ni mira lo que yo público. Yo siempre le digo “te quiero” y él nunca me dice 
nada. Yo siempre le rezo pero Dios nunca me ayuda”). 

Todas las distorsiones cognitivas mencionadas son características de los 
pensamientos o creencias disfuncionales. Por ejemplo, “Siempre me ocurre lo peor 
por causa de los demás” incluye la sobregeneralización (“Siempre”), el catastrofismo 
(“Lo peor”), y la atribución errónea (“Por causa de los demás”). 


2. Distorsiones afectivas.- Emociones y sentimientos también pueden estar 


distorsionados. ¿Cuántas veces los ataques de pánico, los celos desmedidos, las 
depresiones injustificadas o los miedos irracionales han convertido nuestra vida en 
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un infierno? También son distorsiones afectivas no experimentar ninguna emoción o 
sentimiento, como por ejemplo frente a la muerte de un ser querido. 

Para Ouspensky, las emociones disfuncionales que él llama negativas como la 
autocompasión, la cólera, el aburrimiento o los celos suelen tomarse como algo 
natural y hasta como un rasgo de sinceridad. Normalmente en cualquier persona es 
imposible controlarlas, y aún las emociones positivas como el amor, la alegría, la 
simpatía, el afecto o la autoconfianza degeneran fácilmente en fastidio, irritación o 
envidia. El mencionado autor sostiene que las emociones negativas dificultan el 
camino hacia el autoconocimiento y carecen de utilidad práctica. Si el hombre 
necesita experimentar emociones negativas, o sea sufrir, es porque en su imaginación 
necesita sentirse castigado o purificado. De una manera totalmente supersticiosa, 
para Ouspensky el hombre espera siempre algo del sacrificio de sus placeres, pero 
nada espera del sacrificio de su sufrimiento. 


3. Distorsiones conductuales.- Estas distorsiones no se expresan como 
pensamientos o emociones sino como comportamientos tanto cuando decimos algo 
(por ejemplo hostigando psicológicamente a otro) como cuando lo hacemos (lastimar 
físicamente a otro). Un ataque de furia basta como ejemplo para ver el enorme daño 
que puede hacerse una persona a sí misma o a los demás. Podríamos calificar esta 
distorsión conductual como catastrófica, del mismo modo que hay pensamientos 
catastróficos (“Todo irá mal”) o afectos catastróficos (un ataque de pánico). 

Desde ya, existen otras distorsiones conductuales menos espectaculares como cruzar 
los dedos para que gane nuestro equipo de fútbol, o andar diciendo siempre y 
abiertamente lo que uno piensa sobre los demás (hasta que un día la persona 
comprende su distorsión y de decir lo que piensa comienza a pensar lo que dice). En 
el primer caso, la conducta supersticiosa puede no llegar a ser una distorsión 
conductual si ello no afecta significativamente su integridad o su bienestar. 


4. Interacciones entre distorsiones.- Todo lo que pensamos, sentimos o 
hacemos está íntimamente vinculado. Nuestros pensamientos influyen sobre 
nuestras emociones y nuestras conductas. Nuestras emociones influyen sobre 
nuestros pensamientos y conductas. Nuestras conductas influyen sobre nuestros 
pensamientos y emociones, y es así como las distorsiones en algunas de estas tres 
áreas terminan trasladándose a las otras. Así, Las distorsiones cognitivas afectan el 
área afectiva generando afectos negativos, y sobre el área volitiva interviniendo en el 
proceso de toma de decisiones (uno puede hacer lo que quiera, pero no puede 
controlar las consecuencias de sus actos). 

Muchas creencias influyen sobre nuestros afectos y acciones, pero a la psicología 
cognitiva le interesan especialmente aquellas creencias que influyen nuestra forma 
de sentir o de actuar. Por ejemplo: si una persona cree que el mundo es un lugar 
peligroso, experimentará miedo e instrumentará acciones tales como desconfiar de 
las intenciones de las demás personas, o experimentará temor a enfermarse y 
averiguará sistemáticamente la fecha de vencimiento de la leche que compró. La 
creencia en un mundo peligroso (área cognitiva) puede también engendrar el temor 
aser pobre (área afectiva), y este a su vez disparar un comportamiento codicioso (área 
conductual). 

Y por si todo esto fuera poco, nuestros pensamientos, emociones y conductas también 
pueden verse afectados por factores meramente orgánicos, como las lesiones 
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cerebrales que causan un deterioro cognitivo, afectivo o conductual, o los 
medicamentos y las drogas que provocan alucinaciones o delirios. 
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CAPÍTULO 6 ; 
UN EJEMPLO DE NIVEL DE ANÁLISIS: LA PSICOLOGÍA 
ORGANIZACIONAL 


Definiremos organización como un grupo humano conformado para cumplir 
determinados fines a partir de determinada fecha, establecida por escrito como fecha 
de fundación. Una empresa comercial, un ministerio, una comparsa o una familia son 
ejemplos de organizaciones. Las organizaciones pueden ser grandes o pequeñas, 
tener o no tener fines de lucro, ser privadas o estatales, etcétera, pero en todas ellas 
existe un acta fundacional escrita, como por ejemplo la libreta matrimonial en el caso 
de una familia. 

La psicología organizacional se ocupa del estudio del comportamiento de las 
organizaciones, aunque no suele incluir el estudio de las familias, que son tratadas en 
otros espacios de la psicología. 

Entre los antecedentes de la psicología organizacional cabe mencionar la psicología 
industrial de la primera mitad del siglo XX, abocada al estudio de cómo aprovechar 
al máximo las capacidades de las personas, y cómo coordinar trabajos en equipo. Por 
ejemplo, se constató que el sistema de premios y castigos influía mucho en la 
eficiencia, y la moral sobre la productividad. 

El estudio de las organizaciones comprende un aspecto teórico y otro práctico: 1) el 
aspecto teórico supone observar el comportamiento de las organizaciones y construir 
teorías que expliquen tales comportamientos, incluso definiéndolos como normales 
o como patológicos; y 2) el aspecto práctico consiste en diagnosticar el 
funcionamiento de una determinada organización, y eventualmente proponer 
intervenciones o intervenir efectivamente para “corregir” su mal funcionamiento. 


1. Comportamientos productivos y comportamientos administrativos 


Para cumplir su cometido, la psicología organizacional observa y estudia en el 
personal dos clases de comportamientos: los actos productivos y los actos 
administrativos. 

Los actos productivos realizan en forma directa los objetivos de la empresa. Por 
ejemplo, si el objetivo es fabricar zapatos, son los obreros quienes están a cargo. Y si 
es una empresa que ofrece remises, entonces son los choferes quienes producen ese 
servicio. 

Los actos administrativos, en cambio, no realizan ninguna tarea productiva en el 
sentido anterior, sino que procuran que la organización funcione de manera eficiente. 
Típicamente son los empleados administrativos propiamente dichos, el personal de 
maestranza y el personal de seguridad. 

Cuando no hay fallas en los actos productivos, la organización puede cumplir sus 
objetivos y decimos que es eficaz. Al mismo tiempo si no hay fallas en los actos 
administrativos, decimos que la organización es eficiente. Una organización ha de ser 
eficaz y eficiente. Eficacia y eficiencia y son cosas diferentes. Una organización es 
eficaz en la medida que alcanza los objetivos para los cuales fue creada. Por ejemplo, 
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ganar dinero fabricando zapatos. En cambio, la organización es eficiente si está bien 
administrada. De esta manera hay que entender a la administración como un medio, 
y a la producción como un fin. 

Definiremos administración como el conjunto de acciones coordinadas para que una 
organización funcione eficientemente. 

Algunos ejemplos de actos administrativos son hacer (pegar una nota en una 
cartelera), escribir (un asiento contable o una factura de venta), leer (consultar una 
lista de proveedores), hablar (capacitar al nuevo personal), escuchar (atender las 
quejas de un cliente), o pensar (imaginar la forma de simplificar un trámite). 
Estrictamente hablando hacer una siesta o hablar de fútbol son también actos 
administrativos en la medida en que pueden aliviar la tensión laboral y por tanto 
mejorar el rendimiento. En este punto las teorías sobre la administración difieren: la 
Escuela de la Administración Científica de Taylor prohíbe estos actos, mientras que 
no lo hace tanto la Escuela de la Administración de las Relaciones Humanas de Mayo. 
Claro está que puede haber fallas en los actos administrativos (se ha perdido la llave 
de la oficina, se extravió un expediente, el empleado ha recibido dos órdenes 
contradictorias de sus superiores, nadie anotó el número telefónico de un cliente, el 
jefe nunca controla si sus empleados obedecen sus órdenes, el reloj de la oficina está 
atrasado). Si tales fallas se reiteran, entonces decimos que la empresa en cuestión 
está mal administrada. 

Los actos administrativos deben estar coordinados entre sí. Por ejemplo, consultar 
una lista de proveedores y hacer un pedido a uno de ellos son dos actos coordinados 
entre sí. 

A la psicología organizacional le interesa cómo se administra una organización, y no 
por ejemplo como se administran las personas en su vida privada. En el primer caso 
la administración es un proceso mucho más complejo, y no por nada existen 
profesionales especializados en estos menesteres, como los Licenciados en 
Administración de Empresas, mientras que no hay Licenciados en Administración de 
personas individuales. 


2. El psicólogo organizacional como investigador y como profesional 


El psicólogo organizacional opera como investigador si se encarga de observar el 
comportamiento de las organizaciones y construir teorías que expliquen tales 
comportamientos, incluso definiéndolos como normales o como patológicos. 
También puede comparar teorías alternativas para decidir cuáles de ellas tienen 
mayor coherencia lógica o mayor apoyatura empírica. 

A grandes rasgos hay dos grandes enfoques teóricos acerca del funcionamiento de 
una organización: el enfoque sistémico y el enfoque psicoanalítico. 

El enfoque sistémico tiene su origen en la Teoría General de los Sistemas de von 
Bertalanffy, donde se planteaba la personalidad como un ejemplo de sistema. 
Posteriormente y siguiendo las mismas pautas otros pensadores consideraron como 
sistemas a las organizaciones. Von Bertalanffy cuestionó el psicoanálisis porque 
mostraba al ser humano como un robot que busca reducir permanentemente la 
tensión, un planteo radicalmente opuesto al sistémico (Cazau, 2012:150). 

Entre los pensadores que abordaron psicoanalíticamente las organizaciones se 
encuentra Kaes (1989), quien entre otras consideraciones, destaca la importancia de 
las relaciones entre cada integrante y la organización en su conjunto. Por un lado, los 
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miembros de la organización están sujetos a un régimen donde no pueden hacer lo 
que quieren: sienten afectadas sus necesidades de descarga pulsional y su propio 
narcisismo individual. Sin embargo, por el otro la organización se esfuerza por 
compatibilizar sus intereses con los intereses individuales de sus miembros 
generando condiciones para que estos puedan satisfacer ciertas necesidades. 

Por ejemplo: a) la organización provee los medios para que sus miembros puedan 
realizar sus deseos reprimidos disfrazadamente o defenderse de ellos; b) a cambio de 
una renuncia a sus impulsos sexuales o agresivos, la organización ofrece seguridad, 
ya que puede estar protegido de los impulsos ajenos; c) la institución protege al 
hombre como si fuera una madre y le ofrece una identidad de filiación y de afiliación, 
con lo cual el miembro, al sentirse parte de un grupo resigna una parte de su 
narcisismo individual a expensas de un narcisismo institucional; y d) la organización 
hace un pacto de negación con sus miembros, inconciente y reprimido, por el cual 
ambas partes acuerdan en negar las diferencias entre los miembros (derivadas del 
narcisismo individual) destacando lo que tienen en común. 

El psicólogo organizacional opera, en cambio, como profesional cuando su tarea es 
diagnosticar el funcionamiento de una determinada organización, y eventualmente 
proponer intervenciones o intervenir efectivamente para “corregir” su mal 
funcionamiento. Para ello puede tomar como marco de referencia alguna teoría sobre 
el funcionamiento organizacional. 

En estos casos el psicólogo organizacional puede operar como consultor externo o 
como consultor interno. El consultor externo no forma parte de la organización y, por 
tanto, puede ser más objetivo en sus apreciaciones. En cambio, el consultor interno 
puede acceder a cierto tipo de información que no podría obtener el consultor 
externo. 


3. La salud organizacional 


Tanto si el psicólogo trabaja como investigador como si lo hace como profesional, 
deberá tener en cuenta algún criterio para decidir cuándo y porqué una organización 
funciona bien o cuándo y porqué funciona mal. O si se quiere, deberá distinguir la 
organización “sana” de la organización “enferma”. 

Definimos salud organizacional como el estado de salud de una organización en su 
conjunto. Pero, ¿cuándo una organización es sana? Existen al respecto diversos 
criterios de salud-enfermedad, entre los cuales podemos mencionar los siguientes: 
a) Una organización es sana cuando tiene la suficiente flexibilidad para adaptarse 
a los cambios del entorno.- Desde crisis políticas o económicas y desastres naturales, 
hasta una llamativa disminución o incremento de la demanda del producto, pasando 
por coyunturas desfavorables varias, constituyen ejemplos de cambios externos a los 
cuales la organización deberá adaptarse para sobrevivir. Algunas organizaciones se 
mantienen rígidas porque su cultura organizacional les impone el lema “así hicimos 
siempre las cosas y así seguiremos haciéndolas”. En otras, en lugar de utilizar energía 
para cambiar, la utilizan para resolver conflictos entre los grupos que desean el 
cambio y los que quieren seguir igual. En otras organizaciones, todos están de 
acuerdo en adaptarse a los cambios pero difieren en la manera de hacerlo. 

b) Una organización es sana cuando puede resolver por sí sola y exitosamente sus 
conflictos internos.- Incluso aunque el entorno se mantenga estable y sin cambios 
significativos, el origen del problema puede encontrarse dentro mismo de la 
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organización. Nos referimos a conflictos entre diferentes sectores: los empleados 
piden aumentos o mejoras en las condiciones de trabajo y los directivos no otorgan 
estos beneficios, disputas por el poder central de la empresa, discrepancias en la 
forma de administrar la empresa o de elaborar sus productos, dificultades de los 
directivos para instaurar una cultura organizacional, entre otros ejemplos. En 
general, si una empresa logra compatibilizar sus intereses con los intereses 
individuales de sus integrantes, es sana según este criterio de salud. 

Un típico ejemplo donde se puede iniciar una investigación sobre salud 
organizacional es cuando en las organizaciones ocurren accidentes. Por ejemplo el 
desastre del trasbordador espacial Challenger en1986, responsabilidad de la NASA, 
la explosión de la plataforma petrolífera Deepwater Horizon en 2010, o la sucesión 
de accidentes aéreos de los Boeing 737 Max entre 2018 y 2019. 

Una herramienta que puede utilizar el psicólogo organizacional con este fin es la 
llamada ecuación accidentógena, que busca entender por qué se producen accidentes 
atendiendo a múltiples factores, tanto humanos como no humanos. La ecuación 
muestra qué combinación desfavorable de factores conducirán a un accidente, que 
son básicamente tres: los aspectos de las personas (funcionamiento mental, 
idoneidad, experiencia, comportamiento, etcétera), el objeto material involucrado 
(estado una máquina o una sustancia química), y el medio ambiente (iluminación, 
ruidos, temperatura, espacio físico, etcétera). Desde ya el psicólogo está en estos 
casos formando parte de un equipo donde también hay especialistas en otras 
disciplinas. 


Salud organizacional y salud laboral.- Sea cual fuere el criterio de salud utilizado, 
conviene adoptar como supuesto que la salud organizacional está siempre vinculada 
con la salud laboral. En sentido amplio, la salud laboral es el estado de salud- 
enfermedad de cada integrante de una organización, que resulta directa o 
indirectamente de su actividad laboral o de sus condiciones de trabajo. 

La salud laboral y la salud organizacional se retroalimentan: cabe esperar que cuanto 
más sanos sean individualmente los trabajadores, más sanamente funcionará la 
organización, y al revés, cuanto mejor funcione la organización, más contribuirá a 
prevenir y curar las patologías laborales de los trabajadores. Así, debe entenderse que 
ciertas condiciones de trabajo (acoso psicológico, ambiente físico, conflictos 
interpersonales, descanso inadecuado, despido y desocupación, estancamiento 
laboral, interrupción laboral, reubicación, sobreocupación, tipo de tarea, trabajo mal 
remunerado), incidirán sobre el individuo produciéndole daños (accidentes de 
trabajo, adicción al trabajo, adicciones tóxicas, estrés, problemas de aprendizaje 
laboral, síndrome de Burnout, y trastornos adaptativos, de ansiedad, de personalidad 
y del estado de ánimo). Tales condiciones de trabajo patógenas pueden ser la 
expresión de un problema de salud organizacional. Una metáfora literaria para 
comprender la situación problemática del trabajador (y especialmente en una 
organización capitalista y neoliberal) aparece en “La metamorfosis”, donde Franz 
Kafka narra la progresiva transformación de un empleado nada menos que en un... 
insecto. 
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CAPÍTULO 7 ; 
UN EJEMPLO DE CAMPO ESPECÍFICO: LA PSICOLOGÍA 
CLÍNICA 


El imaginario popular ve a los psicólogos atendiendo personas en un consultorio. 
Efectivamente, entendida como campo de trabajo del psicólogo, la psicología clínica 
se ocupa típicamente de la atención de pacientes individuales o en grupo. En el campo 
de la clínica, el psicólogo opera en dos etapas: psicodiagnóstico e intervención 
terapéutica. Esto significa que primero diagnostica una situación y luego implementa 
un plan de intervención para generar un cambio. 


1. El proceso psicodiagnóstico 


El proceso psicodiagnóstico es un conjunto de tareas que realiza el profesional de la 
salud para obtener una conclusión respecto del estado mental del consultante, 
proceso que típicamente culmina con la identificación de alguna o algunas patologías. 
Las herramientas psicodiagnósticas utilizadas con estos fines son varias, como por 
ejemplo la observación y los juegos, pero aquí mencionaremos las más típicas, que 
son la entrevista, los tests y la clasificación, en ese orden. 


a) Entrevista diagnóstica.- Es el primer contacto con el consultante. A diferencia 
de otros tipos de entrevista, la entrevista diagnóstica tiene como finalidad identificar 
un trastorno mental, lo que incluye como mínimo sintomatología, etiopatogenia y 
pronóstico con y sin tratamiento. 

En general se admite que la entrevista diagnóstica puede adoptar tres modalidades: 
cerrada, abierta y semidirigida. En la primera las preguntas ya están previstas en 
cuanto a su contenido, orden y forma de plantearlas. En la segunda, al contrario, el 
entrevistador puede improvisar, dirigir e intervenir a su antojo, según las necesidades 
que vayan surgiendo. La tercera, finalmente, constituye una mezcla de las dos 
primeras. 

En la entrevista diagnóstica se busca identificar un trastorno, objetivo que puede 
complementarse con los tests y los sistemas de clasificación de trastornos. 


b) Tests.- Los tests son una amplia variedad de pruebas que permiten explorar con 
mayor profundidad la información de la entrevista porque en general, suelen ser 
datos que el mismo consultante desconoce u oculta. En la clínica, suelen utilizarse 
para confirmar, complementar o profundizar el diagnóstico presuntivo identificado 
en la entrevista. Clásicamente, se los divide en tests psicométricos y tests proyectivos. 
En los tests psicométricos se miden cualidades, capacidades o rendimientos en 
términos de puntajes numéricos evaluables estadísticamente, como por ejemplo 
inteligencia (Weschler, Dominó) o personalidad (MMPT). Un test psicométrico debe 
siempre arrojar un número como resultado. 
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En los tests proyectivos las personas dibujan algo (tests gráficos) o dicen algo (tests 
verbales), y se supone que en tales producciones gráficas o verbales están 
proyectando inconscientemente sus deseos, sus miedos y las formas de defenderse 
frente a lo que les produce miedo. El concepto frecuentemente utilizado de 
proyección es psicoanalítico, razón por la cual los tests proyectivos se evalúan con 
base en esta teoría y, por tanto, también pueden utilizar su nosografía de manera tal 
que se buscará categorizar al sujeto como neurótico, psicótico o perverso. De esta 
forma serán de mucho interés los dibujos o las verbalizaciones más alejadas del 
estándar y más cerca de las producciones bizarras. Por ejemplo, dibujar un cuerpo 
fragmentado o desintegrado es un potente indicador de psicosis. También es un 
posible indicador de psicosis en el Cuestionario Desiderativo si la persona, frente a la 
pregunta “¿Qué te gustaría ser si no fueras una persona?” no puede responder de 
ninguna manera. Ejemplos de tests proyectivos son el Dos personas, el Bender, HTP 
o la Familia kinética (tests gráficos), y el Desiderativo, el TRO o el Rorschach (tests 
verbales). 


c) Clasificación.- En base a la información recogida en entrevistas y tests, cada 
profesional utilizará ahora la clasificación de enfermedades que le parezca para 
ubicar al consultante en alguna categoría. Dos de las clasificaciones más utilizadas 
son la clasificación DSM y la clasificación psicoanalítica. 

1) Clasificación DSM.- La abreviatura inglesa DSM traducida significa “Manual 
diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales" y se trata, básicamente, de una 
clasificación de trastornos, todos ellos agrupados en 18 categorías diferentes. 

Por ejemplo una de las categorías es “Trastornos de ansiedad”, que incluye varios 
trastornos tales como por ejemplo el “Trastorno de angustia con agorafobia”. Otra 
gran categoría es “Trastornos de la conducta alimentaria”, que incluye por ejemplo el 
trastorno “Anorexia nerviosa”. 

El DSM describe un procedimiento estándar para establecer un diagnóstico, 
denominado multiaxial porque cubre varios aspectos, que son los siguientes: 

Eje 1: Trastornos clínicos y otros problemas que pueden ser objeto de atención 
clínica.- Se ubica aquí el diagnóstico principal o el motivo de consulta. Puede 
mencionarse cualquier trastorno de las 18 categorías, excepto de las categorías 
“Trastornos de la personalidad” y “Retraso mental”. 

Para saber si un trastorno va en este Eje I, deberá verificarse el cumplimiento de 
ciertos criterios diagnósticos indicados en el DSM. 

Eje II: Trastornos de la personalidad y retraso mental.- Pueden indicarse aquí 
cualquiera de los trastornos ubicados en las categorías “Trastornos de la 
personalidad” y “Retraso mental”. A diferencia de los trastornos del Eje l, se trata de 
patologías que acompañan al paciente toda su vida y son prácticamente 
inmodificables. 

Al igual que en el Eje I, para saber si un trastorno va en este Eje II, deberá verificarse 
el cumplimiento de ciertos criterios diagnósticos indicados en el DSM. 

Eje TII: Enfermedades médicas.- Aquí incluiremos toda enfermedad médica que 
puede ser relevante para la comprensión o el abordaje del trastorno mental del 
individuo. Para ello, buscaremos una clasificación que no sea de trastornos mentales 
sino de enfermedades médicas, como el CIE (Clasificación Internacional de 
Enfermedades). 
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Eje IV: Problemas psicosociales y ambientales.- Consignaremos aquí los problemas 
psicosociales y ambientales que puedan afectar el diagnóstico, el tratamiento o el 
pronóstico de los trastornos mentales indicado en los ejes I y II. Se consignarán 
estresantes negativos (por ejemplo la muerte de algún familiar, un despido, un 
encarcelamiento), mientras que los estresantes positivos, como un ascenso en el 
trabajo o sacarse la lotería, sólo se indicará si trae algún problema, como por ejemplo 
una dificultad para adaptarse a una nueva situación. En el DSM-IV se sugiere una 
clasificación orientativa de los problemas psicosociales y ambientales, que es la 
siguiente: Problemas relativos al grupo primario de apoyo, al ambiente social, a la 
enseñanza, problemas laborales, de vivienda, económicos, de acceso a los servicios 
de asistencia sanitaria, problemas relativos a la interacción con el sistema legal o el 
crimen, y finalmente otros problemas psicosociales y ambientales (como por ejemplo 
un terremoto). 

Eje V: Evaluación de la actividad global.- Aquí se incluye la opinión del clínico 
respecto del nivel general de actividad del sujeto. Para hacer esta evaluación, el DSM 
propone la Escala de Evaluación de la Actividad Global (EEAG). Según esta escala, al 
sujeto vamos a asignarle en el eje V un número entre 100 y O. Para que el lector tenga 
una idea, un número entre 91 y 100 es óptimo, porque implica "actividad satisfactoria 
en una amplia gama de actividades, nunca parece superado por los problemas de su 
vida, es valorado por los demás a causa de sus abundantes cualidades positivas. Sin 
Síntomas". En cambio, en el otro extremo entre 10 y 1 vamos a encontrar "Peligro 
persistente de lesionar gravemente a otros o a sí mismo (por ejemplo, violencia 
recurrente), o incapacidad persistente para mantener la higiene personal mínima o 
acto suicida grave con expectativa manifiesta de muerte". El número O se reserva para 
cuando hay información inadecuada y no podemos ubicar al individuo en ningún 
punto entre 100 y 1. Entre estos dos últimos valores, hay toda una gama de 
situaciones intermedias, que aparecen consignadas en el Manual DSM. 

La clasificación DSM se basó originalmente en la clasificación CIE (clasificación 
internacional de enfermedades, utilizada por médicos, y por ello son algo similares. 
EL CIE Incluye demencias, trastornos de la personalidad, esquizofrenia, trastornos 
del humor (bipolares, depresivos), trastornos neuróticos (ansiedad, obsesivos), 
trastornos sexuales y trastornos del desarrollo psicológico, entre otros. 

2) Clasificación psicoanalítica.- Esta clasificación abarca tres grandes categorías: las 
neurosis (histeria, obsesiva, fóbica), las psicosis (como la esquizofrenia) y las 
perversiones sexuales (como la homosexualidad o la pedofilia), todas categorías que 
también pueden encontrarse en el DSM. Entre estas nosografías puede haber algunas 
correspondencias o coincidencias (por ejemplo todos mencionan el trastorno 
obsesivo o la esquizofrenia). Asimismo, el DSM utiliza como sinónimos mecanismos 
de defensa y estrategias de afrontamiento, términos que son, respectivamente, 
propios del psicoanálisis y la psicología cognitivo-conductual. Los primeros son 
procesos que se ponen en marcha ante los peligros internos inconscientes, mientras 
que los segundos se activan ante los peligros externos y ante los peligros internos 
conscientes (como por ejemplo pensamientos intrusivos). 

El psicodiagnóstico puede ser utilizado no sólo en el campo clínico (para identificar 
patologías), sino también en el laboral (para identificar personas aptas para una 
tarea), en el forense (para establecer si la persona es o no imputable, entre otras 
cosas), etcétera. 
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Los problemas del psicodiagnóstico.- Diagnosticar una enfermedad significa 
básicamente identificarla, ubicarla en una categoría (este paciente padece una 
histeria de conversión), categoría que a su vez está incluida dentro de una 
clasificación previa (la histeria de conversión es un tipo de neurosis). 

En las patologías comunes el diagnóstico es relativamente fácil, pero en las muy raras 
se torna difícil. En otros casos el diagnóstico está influenciado por factores ajenos a 
la patología, como lo ha demostrado el experimento de Rosenhan. 

Años atrás, el psiquiatra David Rosenhan hizo en los EEUU un curioso experimento, 
cuyos resultados fueron luego publicados en 1973 por la prestigiosa revista 'Science' 
en un artículo titulado “Acerca de estar sano en un medio enfermo”. Seleccionó a ocho 
personas normales y les propuso llamar clínicas psiquiátricas alegando que 
“escuchaban voces”, y que necesitaban urgentemente ser atendidos. Los únicos que 
sabían que eran pacientes falsos eran los directores de las clínicas, a quienes se puso 
al tanto del experimento. 

Los falsos pacientes debían comportarse siempre normalmente y contar toda la 
verdad sobre sus vidas, salvo que seguían “escuchando voces”. Debían cumplir las 
sesiones de psicoterapia y tomar los fármacos que les indicaban (que simularon 
tomarlos), y al cabo de algunos días finalmente debían manifestar que ya no 
escuchaban más voces. 

Al cabo de una semana a un mes todos fueron siendo dados de alta, y como el informe 
médico exigía un diagnóstico, todos los psiquiatras los etiquetaron como 
“esquizofrénicos en remisión” salvo a uno de los pacientes, que era millonario y al 
que calificaron como “maníaco-depresivo”, una patología juzgada con más status que 
la esquizofrenia. ¿Quién dijo que la enfermedad no daba status? 

Como dato curioso, uno de los falsos pacientes había manifestado en las entrevistas 
que alguna vez le pegó a su hijo porque había hecho una macana grande, como 
cualquiera de nosotros podría haberle pegado a su hijo alguna vez; pero en el informe 
psiquiátrico apareció que el sujeto en cuestión presentaba 'tendencias agresivas 
difíciles de controlar, incluso hacia sus seres más queridos. 

Los únicos que advirtieron que los pacientes eran falsos fueron... ¡los locos 
verdaderos! 

Rosenhan concluyó que los psiquiatras y médicos en general tenían cierta 
compulsión al diagnóstico, y que siempre era mejor decir que los pacientes estaban 
enfermos a que estaban sanos, por las dudas que luego les digan que se equivocaron 
juzgándolos sanos, y por temor a alguna denuncia legal al declarar sano a alguien 
enfermo. En otras palabras, pensaron más en su seguridad que en el bienestar del 
paciente. 

Luego de estos resultados, Rosenhan intentó un nuevo y último experimento: esta 
vez sí se les avisó a médicos y enfermeras que próximamente iban a ingresar a la 
clínica algunas personas sanas, pero sin decirles quienes eran para ver si podían 
efectivamente identificar a los sujetos sanos. El resultado fue bastante exitoso, lo que 
probó, para Rosenhan, que cuando hay en juego cuestiones importantes como el 
prestigio profesional, los médicos afilarán el lápiz y procurarán no equivocarse. 

Más allá de las investigaciones de Rosenhan existe aún otro peligro cuando se trata 
de etiquetar a alguien como sano o loco, y es lo que en psicología se llama la 
“psiquiatrización del síntoma”. Normalmente el diagnóstico se guarda celosamente 
en la historia clínica o a lo sumo se comunica a un colega, pero no al paciente, porque 
éste corre el riesgo de identificarse con el síntoma. No han faltado casos donde a una 
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paciente le dijeron que tenía una depresión grave: la paciente comenzó a comportarse 
desde entonces como tal y sus síntomas terminaron agravándose, porque “el médico 
me dijo que estoy muy mal porque soy una depresiva grave”. 


2. Los tests proyectivos 


Un test es una prueba estandarizada para medir variables psicológicas, y una 
difundida clasificación de los tests los divide en psicométricos y proyectivos. Mientras 
que los primeros miden capacidades o rendimientos en términos de puntajes 
evaluables estadísticamente, por ejemplo inteligencia, en los tests proyectivos se 
indagan variables psicológicas a partir de lo que el sujeto “proyecta” en los mismos, a 
saber, diversos aspectos de su personalidad, especialmente en los niveles 
inconscientes. Algunos tests, como por ejemplo el test de Bender, pueden utilizarse 
indistintamente como test psicométrico o test proyectivo. 

Los tests proyectivos se clasifican según el tipo de respuesta solicitada al sujeto: en 
los tests gráficos la respuesta es una producción gráfica como un dibujo (aunque 
puede haber una respuesta secundaria verbal, como contar una historia a partir de 
él), en los tests verbales responde relatando una historia, contestando una pregunta, 
etcétera: y en los tests corporales responde con una acción: armando un 
rompecabezas, jugando, dramatizando, etcétera. Ciertos tests son gráficos y verbales, 
como el HTP o el test de las dos personas, donde el sujeto debe dibujar y luego contar 
una historia sobre lo dibujado. Otros tests son solamente verbales, como el test 
desiderativo, el TRO, el TAT o el CAT, y otros solamente corporales como la hora de 
juego diagnóstica. 


Respuesta verbal 


Estímulo | TEST GESTÁLTICO VISOMOTOR DE | TEST DE RELACIONES OBJETALES DE 
gráfico BENDER: frente a una lámina, el PHILLIPSON: frente a una lámina, el 
sujeto debe copiarla. sujeto debe contar una historia. 


Estímulo | TEST DEL HOMBRE BAJO LA TEST DESIDERATIVO: Frente a una 
verbal LLUVIA: frente a una indicación, el | pregunta, el sujeto debe contestarla. 
sujeto debe dibujar. 


En un test grafológico, el estímulo es verbal porque se le indica al sujeto que escriba 
algo, mientras que la respuesta es gráfica, porque la escritura es considerada como 
un dibujo (en el test de las dos personas, en cambio, es considerada como una 
historia, interesando más el contenido que la forma). 

Los tests proyectivos también pueden clasificarse como individuales y grupales, 
según deban ser resueltos por un sujeto o por un grupo. Ejemplos de estos últimos 
son el FKC o Test de la familia cinética de consenso, y el TPI o Test de la pareja en 
interacción. No debe confundirse un test grupal con un test colectivo: este último se 
resuelve individualmente, pero se lo aplica a varios sujetos al mismo tiempo. 

En suma, se llaman tests gráficos a aquellos tests proyectivos donde el sujeto debe 
responder realizando un dibujo. Aquí se hará referencia a aquellos donde el sujeto 
crea un dibujo en vez de copiarlo (como en el test de Bender). Por ejemplo el HTP 
(dibujo de la casa, el árbol y la persona), el DFH (dibujo de la persona), el test de la 
familia kinética (dibujo de la familia haciendo algo), el test del hombre bajo la lluvia, 
el test de las dos personas, etcétera. 
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Como en cualquier test, también en los tests gráficos se presenta un estímulo y el 
sujeto ofrece una producción gráfica como respuesta, también llamada observable. 
Como frente al mismo estímulo diferentes sujetos ofrecen distintas respuestas, se 
supone que la respuesta está también determinada por ciertos procesos 
intrapsíquicos que pueden ser explicados desde diversos enfoques teóricos como el 
New Look o el psicoanálisis. Generalmente se emplea este último como marco de 
referencia, desde donde se invocarán ciertos procesos mentales tales como la 
proyección (de aquí la denominación test proyectivo). 

Los estímulos de los tests gráficos son consignas verbales lo suficientemente 
genéricas o inespecíficas como para favorecer la proyección de los aspectos de la 
personalidad en el dibujo, y por ello se dice que tienen alta saturación proyectiva o 
alta densidad proyectiva. Por ejemplo, no se pide al sujeto que dibuje una persona 
con tales o cuales características, sino que dibuje una persona como el sujeto quiera. 


1. Las hipótesis.- Una vez que el sujeto completa su producción gráfica, comienza 
la etapa del análisis. El análisis consiste básicamente en formular hipótesis de un 
nivel de abstracción cada vez mayor que se irán comprobando a medida que avance 
el proceso psicodiagnóstico general (que suele incluir entrevistas y otras pruebas 
psicométricas o proyectivas). 

Existen algunas modelos de análisis basados en el planteo y comprobación de 
hipótesis de progresivo nivel de abstracción (véase por ejemplo Celener, 2004), pero 
en este artículo se propone un modelo alternativo genérico que puede utilizarse en el 
análisis de cualquier test proyectivo (gráfico o verbal) e incluso de las entrevistas, más 
allá de que cada test disponga de sus propios estándares para ser analizados. 

De acuerdo a este modelo basado principalmente en el psicoanálisis, y que puede 
entenderse como un plan de trabajo, las hipótesis que irán planteándose frente a la 
producción gráfica son, en un orden lógico y desde las menos abstractas a las más 
abstractas, las siguientes: 


Hipótesis Definición ] 
Hipótesis de nivel 1 | Es una hipótesis acerca de qué | 1) El sujeto dibujó las manos. 
dibujó y cómo lo dibujó. 2) El sujeto hizo el dibujo en la parte superior de la hoja. 
3) El sujeto utilizó líneas angulosas. 


Hipótesis de nivel 2 | Es una hipótesis acerca del 1) El cuello muy corto indica dificultad en el control de impulsos. 
significado de lo que dibujó en | 2) La adición de un cementerio indica una intensificación de 
términos de impulsos, la ansiedad depresiva. 
ansiedades y defensas. 3) La presencia del cinturón indica el empleo de la represión 
secundaria. 
Hipótesis de nivel 3 | Es una hipótesis acerca del 1) La buena forma y organización del dibujo indica la presencia de un 
significado de lo que dibujó en | aparato psíquico normalmente constituido. 
términos tópicos (aparato 2) Los brazos fuertes indican fortaleza yoica. 
psíquico). 3) El dibujo de una figura autoritaria indica conflicto entre el yo y el 
Superyó. 
Hipótesis de nivel 4 | Es una hipótesis acerca del 1) Diversos indicadores sugieren un cuadro de neurosis obsesiva. 
(hipótesis trastorno o de la historia del 2) Diversos indicadores sugieren abuso en la infancia y relación conflictiva 
diagnóstica) sujeto. con una madre autoritaria. 
3) Diversos indicadores sugieren que se trata de un sujeto normal. 


El orden indicado es un orden lógico, en el sentido que las hipótesis de alto nivel de 
abstracción se infieren a partir de las hipótesis de bajo nivel de abstracción. En la 
práctica, el psicólogo puede seguir otro ordenamiento, por ejemplo planteando 
primeramente hipótesis de alto nivel, aunque, estrictamente hablando, en ese 
momento no serán hipótesis sino solamente conjeturas, al estar basadas únicamente 
en la intuición. 
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Hipótesis de nivel 1.- Tiene un alto grado de confirmación, aunque a veces puede ser 
difícil probarla, como cuando no se sabe si lo que el sujeto dibujó fueron las manos u 
otra cosa, o si dibujó o no guantes. Si no puede confirmarse una hipótesis de primer 
nivel no se puede plantear una de mayor nivel. 

Para confirmar hipótesis de nivel 1 suele a veces recurrirse a ciertos criterios o 
estándares, como por ejemplo a partir de cuántos centímetros de alto se considera 
que un dibujo es grande. 

Hipótesis de nivel 2.- Una vez que se confirma la hipótesis de nivel 1, puede ahora 
otorgarse al indicador un significado en términos de lo que se puede llamar la triada 
psicodinámica: impulsos, ansiedades y defensas, en ese orden. Los impulsos generan 
ansiedades y estas a su vez, por ser displacenteras, generan defensas. 

Respecto de los impulsos, estos pueden ser sexuales y agresivos, pueden ser orales, 
anales, uretrales o genitales, pueden ser autodirigidos y heterodirigidos, etcétera. Por 
ejemplo, un impulso sádico es un impulso agresivo heterodirigido (dirigido hacia los 
otros). 

Los impulsos, cuando alcanzan cierta intensidad, pueden generar angustias y 
ansiedades. Por ejemplo la intensificación de un impulso sexual puede generar una 
ansiedad ligada al temor a ser castrado, y la intensificación de un impulso agresivo 
puede generar una ansiedad ligada al temor a la retaliación (a la venganza). Existen 
ansiedades preedípicas y edípicas (Freud), paranoides y depresivas (Klein), etcétera. 
Debido al carácter displacentero de las angustias y ansiedades, el yo montará 
defensas contra ellas, que pueden ser arcaicas y primitivas o más elaboradas, pueden 
ser fallidas o exitosas, etcétera. 

Los impulsos, ansiedades y/o defensas suelen escenificarse mediante fantasías 
conscientes, preconscientes o inconscientes, razón por la cual las hipótesis de nivel 2 
pueden ser hipótesis acerca de las fantasías del sujeto. 

El significado de los indicadores en términos de impulsos, ansiedades y defensas fue 
establecido en base a investigaciones de diversos autores como Hammer, Machover, 
Urban, Buck Corman y otros muchos. Eso significa que el analista del test deberá 
basarse en esos significados, pero ello no le impide aventurar una hipótesis basada 
en la intuición, aunque a veces esta suele fallar. Por ejemplo, un analista podría estar 
tentado de afirmar que la presencia de los dientes en una figura humana es indicador 
de impulsos agresivos, pero, sin embargo, ciertas investigaciones (Koppitz, 2000:88) 
han mostrado que los dientes no suelen aparecer en niños agresivos sino en niños 
con problemas emocionales, con timidez y con problemas psicosomáticos. 

Hipótesis de nivel 3.- Una vez que se confirma la hipótesis de nivel 2, pueden hacerse 
suposiciones acerca de la estructura y funcionamiento del aparato psíquico 
considerando como instancias del mismo el ello, el yo, el Superyó y la realidad 
exterior. 

Concretamente, las hipótesis pueden referirse a la constitución general del aparato 
psíquico (por ejemplo si se constituyó o no), a las características de cada instancia 
(por ejemplo un Superyó muy severo, un yo débil, un ello muy activo, etcétera.) y a 
las relaciones entre las instancias (por ejemplo el conflicto más importante ocurre 
entre el yo y el ello, o entre el yo y el superyó, o entre el yo y la realidad exterior, 
etcétera.). 

Por cuanto aquí se hipotetiza acerca de la relación del yo con la realidad exterior, la 
hipótesis planteada puede referirse al estado del juicio de realidad del sujeto 
examinado (normal, debilitado, perturbado gravemente, etcétera.). 
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Hipótesis de nivel 4.- Inferidas a partir de las hipótesis de nivel 3, y por ser las de 
mayor nivel de abstracción, estas hipótesis resultan las más difíciles de comprobar ya 
que su distancia de los datos empíricos es mayor. 

El diagnóstico puede consistir en una simple categorización del sujeto de acuerdo a 
la nosografía psicoanalítica o a la del DSM, o bien en una inferencia acerca del o los 
conflictos infantiles o puntos de fijación que supuestamente están expresados en las 
producciones gráficas. 

Por ejemplo, si la hipótesis de nivel 3 plantea un conflicto grave entre ello y yo, puede 
plantearse como hipótesis de nivel 4 un trastorno neurótico, y si plantea un conflicto 
grave entre el yo y la realidad exterior, se puede inferir un trastorno psicótico. 

Desde ya, el diagnóstico puede consistir en concluir que se trata de una persona 
normal, pero, si el diagnóstico indica trastorno o conflicto no resuelto, deberá estar 
acompañado también sobre una hipótesis acerca del nivel de salud del sujeto, como 
por ejemplo su capacidad de adaptación, sus recursos sublimatorios, su autoestima, 
sus rendimientos académicos o laborales, etcétera. 


2. Los indicadores.- Un indicador es un aspecto muy específico de la producción 
del sujeto en un test. En el caso de los tests gráficos, los indicadores pueden estar 
referidos al contenido (qué dibujó: indicadores de contenido), o a la forma (cómo 
dibujó: indicadores formales). Un indicador de contenido es haber dibujado la nariz 
o un paraguas, y un indicador formal es hacer un dibujo grande, o un dibujo en la 
parte superior de la hoja. 
La relación entre los indicadores y las hipótesis de diversos niveles antes explicadas 
es la siguiente: las hipótesis se formulan sobre los indicadores. Si no hay un indicador 
no hay nada sobre lo cual hacer una hipótesis. 
Frente a los indicadores se comienza formulando hipótesis de nivel 1, luego de nivel 
2, y así sucesivamente. Sin embargo, puede ocurrir que: a) un indicador sobre el cual 
se formuló una hipótesis de nivel 1 no sugiera ninguna otra hipótesis de mayor nivel, 
en cuyo caso el indicador es descartado o bien mantenido en suspenso por si acaso 
alguna nueva hipótesis permite arrojar luz sobre su significado; y b) algunos 
indicadores pueden sugerir directamente hipótesis de niveles más abstractos sin 
pasar antes por hipótesis más concretas. Por ejemplo Elkish (citado por Frank de 
Verthelyi, 1992) ha planteado que existen ciertos indicadores que permiten plantear 
hipótesis sobre el funcionamiento yoico (hipótesis de nivel 3) e incluso hipótesis 
diagnósticas (hipótesis de nivel 4): 

e Forma de dibujar líneas. 

e Número de detalles. 

e Tamaño y ubicación del dibujo. 

e Organización de las partes. 
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Con ritmo: indica armonía, flexibilidad. Si está exacerbado puede indicar 
histeria, hipomanía, manía o algunas esquizofrenias. 

e Complejidad: indica capacidad de observación. 

e Expansión: indica afirmación yoica. Si está exacerbado puede indicar 
impulsividad, falta de límites, megalomanía, fuga de ideas. Integración: indica 
capacidad de síntesis, jerarquización. Si está exacerbado puede indicar rigidez 
defensiva. 

e Con regla: indica fuerza, discriminación. Si está exacerbado puede indicar un 
sujeto obsesivo o esquizoide. 

e Simplicidad: indica capacidad de síntesis. Si está exacerbado puede indicar yo 
débil, bajo nivel intelectual, fuerte represión histérica, o depresión. 

e Compresión: indica aceptación de límites. Si está exacerbado puede indicar 
fobia o inhibiciones. 

e Separación: indica capacidad de análisis. Si está exacerbado puede indicar 
spliting en una descompensación psicótica. 


e Tipos de objetos dibujados (si son realistas, indican interés por el mundo 
exterior, capacidad de observación. Si está exacerbado puede indicar control, 
huida de los peligros. Si son simbólicos, indican interés por el mundo interior 
y la fantasía. Si está exacerbado puede indicar desconexión de la realidad, 
psicosis. 


En un test gráfico existen una gran cantidad de indicadores, pero sin embargo no 
todos se utilizan para formular hipótesis. En la práctica, para que un indicador sea 
considerado con este fin debe cumplir alguno o algunos de los siguientes criterios: 
a) Debe ser inusual o llamativo.- Por ejemplo a) en vez de dibujar una persona, 
dibujar un marciano o un animal; b) dibujar una persona desmembrada; c) ocupar 
toda la hoja con la cara de la persona; d) dibujar una persona amenazando a otra con 
un cuchillo; d) en vez de dibujar una casa, hacer un castillo con gran riqueza de 
detalles; e) dibujar los ojos sin pupilas; f) dibujar un cuello demasiado largo o 
demasiado corto; g) borrar y rehacer el dibujo; h) dibujar tres dedos en vez de cinco, 
etcétera. No es necesario que el indicador sea “demasiado” llamativo, siendo suficiente 
con que se aparte del clishé (respuesta típica o popular). 

El carácter inusual no se refiere sólo a posibles aspectos conflictivos o patológicos, 
sino también a aspectos adaptativos o sanos, como por ejemplo un dibujo que expresa 
una alta capacidad creativa. 

b) Debe ser recurrente (recurrencias).- Más allá de si un indicador es o no llamativo, 
puede repetirse varias veces. Ejemplos de recurrencias son dibujar las tres personas 
con sombrero, omitir siempre las orejas, realizar siempre dibujos muy pequeños, en 
cualquier dibujo incluir siempre el sol o la luna, etcétera. 

c) Debe ser convergente (convergencias).- Dos indicadores son convergentes cuando 
ambos forman parte de una misma situación psicodinámica. Típicamente, cuando un 
indicador expresa el deseo o el impulso, y el otro la defensa contra ese deseo o 
impulso. Ejemplo: a) un contraste llamativo entre trazos débiles y trazos fuertes; b) 
dibujar una persona con muy poca ropa y en actitud seductora y a la otra muy tapada 
e inhibida; etcétera. Como puede apreciarse, para que haya una recurrencia o una 
convergencia deben existir dos o más indicadores. Varios indicadores recurrentes o 
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convergentes son por ese solo hecho otro indicador, y como tal susceptible de ser 
explicado mediante hipótesis. 

Las recurrencias y las convergencias pueden darse dentro de un mismo dibujo, en 
dibujos diferentes, entre tests gráficos y tests verbales, entre tests y entrevista, 
etcétera. Por ejemplo, tres indicadores diferentes pueden recurrir por estar 
expresando una misma defensa como la negación: dibujar una persona con los ojos 
cerrados, afirmar en un relato del TRO “no son sus padres, sino sus amigos...”, y 
afirmar en la entrevista “en realidad no odio a mi madre sino que la amo”. 


3. Interpretación de dibujos en tests proyectivos.- Indica Hammer que las 
personas tienden a expresar en sus dibujos, a veces inconscientemente, una visión de 
sí mismas tal como son, o tal como les gustaría ser. Representan un lenguaje 
simbólico que moviliza aspectos relativamente primitivos de la personalidad 
(Hammer, 1997). 

En un Apéndice, el lector encontrará una serie de pautas formales (indicadores sobre 
cómo la persona dibuja) y pautas de contenido (indicadores sobre qué dibuja). En la 
tabla presentada, los indicadores y sus categorías hacen referencia a las hipótesis de 
nivel 1, mientras que las significaciones pueden hacer referencia a las hipótesis 2, 3 o 
4. La tabla puede ser utilizada para interpretar tests donde el sujeto debe realizar una 
producción gráfica, como por ejemplo el Test de las dos personas, el Test de la 
persona bajo la lluvia, el HTP, el Test de la figura humana, de la familia kinética, de 
la pareja educativa, etcétera. 

Las significaciones para cada indicador son solamente orientativas, por lo que deben 
ser interpretadas en función de cada sujeto particular. Donde dice "Este indicador 
significa tal cosa" debe leerse "Este indicador podría significar tal cosa”. 

Por lo tanto, no es posible realizar "una traducción directa y unívoca de los signos o 
indicadores que aparecen en los dibujos. No debemos esperar encontrar una relación 
automática indicador-significado, sino que el principio de 'múltiple determinación' 
debe guiar al psicólogo en la interpretación de los indicadores" (Casullo y Cayssials, 
1994). Ningún indicador por sí solo "es evidencia concluyente de su correlato 
psicológico; la configuración de los indicadores debe considerarse más importante 
que cualquier signo particular” (Casullo y Cayssials, 1994). Particularmente 
importantes son las recurrencias y las convergencias entre indicadores (dentro del 
mismo dibujo o en dibujos diferentes). Muchas de las significaciones aquí indicadas 
no resultan aplicables a producciones gráficas de niños muy pequeños. Por ejemplo, 
a cierta edad las transparencias son normales, no indicadores patológicos. 

Muchas de las significaciones aquí indicadas remiten a impulsos, ansiedades y 
defensas (los impulsos engendran ansiedades, y estas a su vez defensas). Respecto de 
estas últimas, las hay normales o adaptativas, y patológicas o no adaptativas. Un 
criterio que identifica la defensa patológica es cuando la defensa normal está muy 
exacerbada (por ejemplo una represión muy intensa), o bien cuando es fallida, es 
decir, fracasa (la represión no alcanza a controlar los impulsos o ansiedades). Una 
defensa contra otra defensa es también patológica. 


4. Características del grafismo según la patología.- La forma y el contenido 
del dibujo revelan no sólo la mente normal o sana, sino también el tipo de trastorno 
mental que la persona padece. 

a) Neurosis.- Presenta las siguientes características: 
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Gestalt conservada, armonía, proporción, integración de las partes, realismo 
(integración psíquica). 

Líneas completas (buena diferenciación yo- no yo). 

Diferenciación sexual y psicológica (buena identificación sexual. Integración 
psíquica). Perspectiva mantenida, diferenciación frente-perfil y adelante-atrás, 
ausencia de transparencias (adecuada integración lógico-formal de las figuras 
gráficas. Desarrollo logrado de las funciones de contacto con la realidad). 

Con gestalt conservada puede haber sombreados, exageración de tamaño, omisión de 
partes, zonas confusas (conflictos, patología a relacionar con zonas donde aparecen). 
b) Psicosis.- Presenta las siguientes características: 

Desintegración de la gestalt, dibujo fragmentado (no integración psíquica). 
Vaciedad (dibuja solo el contorno), líneas abiertas, difusas (falta de diferenciación 
yo- no yo, falla del juicio de realidad. 

Necesidad compulsiva de llenar (restitución). Apariencia grotesca (pérdida de 
humanización). 

Objetos parcializados, extraños (falta de diferenciación sexual y psicológica). 
Movimiento rígido, desvitalizado, títeres, monigotes, cuerpos vencidos, órganos de 
relación rotos o ausentes (ataque al aparato motor). 

Mala inserción de las partes (fallas de integración). 

Falta de perspectiva y transparencias (falla de la represión primaria). 

Confusión frente-perfil, zoomorfismo, falta de delimitación tronco-zona genital. En 
la casa, aberturas mal colocadas. 

En el árbol: árbol en cerradura, árbol disociado, árboles caídos, muertos, o con 
animales adentro. 

c) Perversión.- Presenta las siguientes características: 

Gestalt conservada (conservación del examen de realidad y de la coherencia lógica 
del proceso secundario). 

Tamaño generalmente grande (tendencia a la expansión). Énfasis en la musculatura. 
Aspecto desafiante, exhibicionista (juicio de valores alterados), caricaturesco 
(desmentida). 

Trazo impulsivo, dibujo impactante, frecuentemente desnudo, movimientos de 
amenaza o desafío. 

d) Bordeline (caso límite o fronterizo).- La producción gráfica es similar a la 
psicótica, mientras que la producción verbal es neurótica y psicopática (Piccolo). 

e) Psicopatía.- Los gráficos son similares a la neurosis, pero el sujeto otorga al 
material significados evacuativos: busca impactar, paralizar, movilizar afectivamente 
al otro. Las historias (producción verbal) son ampulosas y de poco contenido 
(Piccolo). 


3. Intervención terapéutica 


Dentro del área de intervención, el psicólogo podrá actuar a nivel de promoción de la 
salud y prevención primaria (antes que aparezca el problema), pero 
fundamentalmente interviene en la prevención secundaria (solucionando el 
problema instalado), o en la prevención terciaria (mejorando la situación cuando el 
problema no tiene solución, como por ejemplo mediante los cuidados paliativos). 
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A nivel de prevención primaria interviene cuando, una vez que el paciente se curó, le 
da recomendaciones para el mantenimiento de la salud. Puede ser el segundo paso 
luego de la prevención secundaria. 

La psicoterapia es uno de los procedimientos para tratar enfermedades mentales en 
el contexto de la prevención secundaria y terciaria. Otras formas son, por ejemplo, la 
farmacoterapia o la cirugía. Típicamente la psicoterapia la ejerce un psicólogo, la 
farmacoterapia un médico psiquiatra y la cirugía un neurocirujano. Estos 
procedimientos han ido reemplazando antiguas prácticas como el exorcismo, los 
electroshocks o los baños de agua fría. 

Una psicoterapia tiene siempre un fundamento en alguna teoría psicopatológica, y, a 
la inversa, la psicopatología puede utilizar los resultados de una psicoterapia para 
validar sus propias teorías o para apropiarse de hechos que requieran explicación. 
Una de las principales aplicaciones de la psicopatología es entonces la psicoterapia. 
La psicoterapia es una forma de tratamiento de problemas de origen psíquico que 
utiliza medios psicológicos para ayudar al paciente a resolverlos en el contexto de una 
relación profesional remunerada. El medio psicológico por excelencia es el lenguaje 
verbal oral. A veces, cuando la situación lo requiere, se aplica conjuntamente con 
otros tipos de terapia como la farmacoterapia, en cuyo caso se habla de terapia 
combinada. 

Los elementos principales de toda psicoterapia son los siguientes: 

1) El paciente.- Es la persona que experimenta algún tipo de dificultad o malestar 
psicológico que no puede resolver por sí mismo, y que tiene la expectativa de producir 
algún tipo de cambio en su vida. Aunque la psicoterapia se aplica típicamente a un 
paciente individual, también puede aplicarse a una pareja o a una familia. 

2) El psicoterapeuta.- Es la persona profesionalmente calificada que ayudará al 
paciente a generar en él un cambio beneficioso. Una de sus obligaciones es, salvo 
razones de fuerza mayor, mantener el secreto profesional para preservar el derecho 
a la intimidad del paciente. 

3) La relación paciente-psicoterapeuta.- Es el vínculo asimétrico que se establece 
entre ambos sobre la base de un contrato no escrito donde cada uno debe cumplir 
una función: el psicoterapeuta ayuda y el paciente colabora con la tarea de ayuda del 
psicoterapeuta (alianza terapéutica). La naturaleza de la relación entre ambos debe 
favorecer el proceso psicoterapéutico. 

4) Los objetivos.- Más allá del objetivo general de ayuda, en la psicoterapia se 
formulan uno o más objetivos específicos que varían según cada paciente: curar un 
trastorno, prepararlo para enfrentar y resolver por sí solo situaciones problemáticas, 
etcétera. 

5) El marco teórico.- Es el conjunto de ideas científicas que orientan la acción del 
terapeuta. Por ejemplo el modelo conductual, el modelo cognitivo, el modelo 
psicoanalítico o psicodinámico, el marco sistémico o el marco humanístico- 
existencial. A veces pueden combinarse algunos de ellos, como en el caso de la 
psicoterapia cognitivo-conductual. 

6) Las técnicas.- Son modos de intervención específicas que generalmente dependen 
del marco teórico utilizado. Por ejemplo la desensibilización sistemática, la 
confrontación, la prescripción del síntoma y la interpretación psicoanalítica. 

7) El proceso.- Es la secuencia de acciones e interacciones entre psicoterapeuta y 
paciente. Normalmente se cumplen tres pasos: la identificación del problema a 
resolver, la aplicación de los medios para resolverlo, y el cierre terapéutico donde 
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ambos se preparan para la terminación del tratamiento. Una feliz combinación de 
teoría, técnica, paciente y terapeuta crean las condiciones para el éxito de la 
psicoterapia. La duración del proceso depende en gran medida del marco teórico 
utilizado: las psicoterapias conductuales son más breves que las psicoanalíticas. 
Aunque a Freud en 1901 le había llevado sólo tres meses el caso Dora, luego en 1937 
en “Análisis terminable e interminable” termina planteando que el análisis no puede 
ser breve, opinión que algunos psicoanalistas aprovecharon para estirar el 
tratamiento lo más posible generando pacientes cautivos que asegurarían un ingreso 
por muchos años. Al mismo tiempo desatendieron la indicación freudiana acerca de 
que el tratamiento tampoco debía ser interminable ya que no se buscaba la salud 
perfecta sino dejar a la persona en las mejores condiciones psicológicas posibles. 
Con el tiempo la psicoterapia psicoanalítica breve y la psicoterapia cognitivo- 
conductual vendrían a poner las cosas en su lugar proponiendo abordajes más breves 
y, según la apreciación de muchos pacientes, más efectivos. 

La situación terapéutica puede ser comparada con un eclipse total de sol, donde la 
luna-terapeuta se interpone entre la tierra-paciente y el sol-teoría: 1) Desde la tierra- 
paciente no se ve el sol-teoría, sino sólo la luna-terapeuta. Un paciente entrenado 
podría ver algún destello de teoría. 2) La luna-terapeuta mira con su lado brillante al 
sol-teoría, que es la luz de la razón, mientras que mira con su lado oscuro al paciente- 
tierra. 3) Cuando la luna-terapeuta mira al paciente-tierra, ve proyectada en él su 
sombra, o sea su propia subjetividad, aunque también ve zonas sin sombras 
iluminadas por la teoría-sol. 


Modelos en psicoterapia.- Examinemos con mayor detalle el punto referido al 
marco teórico. Existen modelos de psicoterapia basados en la psicología oficial y en 
las psicologías alternativas. 

Modelos oficiales y alternativos.- En el Renacimiento la ciencia comenzó a ser la 
alternativa al pensamiento no científico, y desde entonces siguen coexistiendo ambos 
enfoques, como por ejemplo en el campo de la atención de la salud mental, donde 
conviven una psicología oficial y una psicología alternativa que siempre están 
disputándose un mercado millonario. 

Ambos enfoques suelen tener diferentes teorías acerca de la salud y la enfermedad, 
diferentes formas de diagnóstico y tratamiento, y diferentes criterios de 
fundamentación: en uno, la verdad está en general avalada por el método científico, 
y en la otra muchas veces por una tradición milenaria. El enfoque alternativo tiende 
a juzgar como más confiable una larga experiencia acumulada por siglos, que 
probaría por sí sola las bondades de sus teorías y procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos. 

También pueden diferenciarse ambos enfoques porque en general el ejercicio de la 
psicología oficial requiere un título convalidado por el Estado, mientras que para el 
ejercicio de la psicología alternativa es suficiente un título inventado por el mismo 
terapeuta que la práctica. La relación entre psicólogos oficiales y no oficiales suele 
transitar desde el ataque virulento hasta la total indiferencia, pasando por la 
condescendiente ironía. 

Y respecto de los pacientes, algunos recurren primero a la ayuda oficial y luego a la 
alternativa si la primera falla, otros proceden a la inversa, y otros más intentan un 
tratamiento combinado. 
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Las teorías oficiales pueden aglutinarse, según Sutich, en tres fuerzas: las teorías 
positivistas o conductistas, la teoría psicoanalítica clásica, y la psicología 
humanística. Sin embargo, el mismo autor sostiene la existencia de una cuarta 
opción, las psicologías 'transpersonales', surgidas gracias a la labor de profesionales 
que se han interesado en ciertas capacidades y potencialidades humanas 'últimas' que 
no tienen un lugar sistemático en ninguna de las tres opciones anteriores, ni tampoco 
una explicación plausible en el contexto de las teorías oficiales vigentes. De acuerdo 
a Sutich, estas psicologías transpersonales se ocupan "del devenir, de las necesidades 
del individuo y la especie, los valores últimos, la conciencia intuitiva, las experiencias 
místicas, el éxtasis, el temor reverencial y la sacralización de la vida cotidiana”. 

Las psicologías alternativas incluyen también técnicas como el yoga, el reiki, las flores 
de Bach y la lista sigue, en algunos casos acopladas con la medicina alternativa porque 
la corriente alternativa tiende a priorizar el organismo como una unidad mente- 
cuerpo y a proponer que lo que cura opera sobre esta unidad. Entienden que la 
psicología oficial se ha centrado en la mente, y la medicina tradicional en el cuerpo, 
con lo cual estarían incapacitados para el abordaje de una salud integral. 

Algunos ejemplos del acoplamiento entre psicología y medicina pueden ser las 
doctrinas naturistas. Los desórdenes mentales son adjudicados por estas escuelas a 
una “presión gaseosa” que sufre el cerebro (Ehret) o a una “fiebre interna del vientre” 
que se ha propagado al cerebro (Lezaeta Acharán). Ambos preconizan también la 
influencia de la mente sobre el cuerpo, al afirmar que la adopción de ciertas actitudes 
mentales es decisiva para recuperar la salud corporal, sea para limpiar al organismo 
de mucus (Ehret), sea para restablecer el equilibrio térmico (Lezaeta). Ambos 
coinciden en que la propia voluntad del enfermo y su fe en el tratamiento son los 
primeros agentes de salud. 

En rigor, nadie tiene toda la verdad. En última instancia la curación depende de 
muchos factores, además de la índole oficial o no oficial del enfoque terapéutico, 
como la habilidad del médico, la gravedad de la patología, el momento en que se 
instrumenta la técnica, el apoyo familiar y social, y la actitud mental positiva del 
paciente. 

Modelos oficiales en psicoterapia.- Toda psicoterapia tiene una base teórica que 
contribuye a orientar las técnicas utilizadas y el pensamiento mismo del terapeuta. A 
modo de ejemplo se describe a continuación una manera de clasificar las 
psicoterapias según su marco teórico. Feixas y Miró (1993) describen cinco modelos 
teóricos en psicoterapia: psicodinámicos, humanístico-existenciales, conductuales, 
cognitivos y sistémicos. 

Modelos psicodinámicos.- En estos modelos, el conflicto intrapsíquico tiene un papel 
central, y el ejemplo típico es el psicoanálisis, primer sistema integrado de la 
psicoterapia moderna además de ser una cosmovisión sobre el hombre cuando lo 
propuso no como un ser racional sino como un ser gobernado por fuerzas instintivas 
que él mismo desconoce. 

Como primer sistema integrado tiene todos los elementos de la psicoterapia: hay un 
paciente, un terapeuta, un método (la interpretación de la asociación libre), un 
encuadre donde se establecen ciertas reglas (asociación libre, abstención, atención 
flotante), y por último un determinado proceso terapéutico con una apertura, un 
desarrollo y una terminación. 

Modelos humanístico-existenciales.- Tienen importantes antecedentes filosóficos, 
como la corriente fenomenológica de Brentano y Husserl, así como el existencialismo 
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de Heidegger. A partir de allí surgieron las psiquiatrías fenomenológicas (por ejemplo 
Mincovski), el análisis existencial (Binswanger) y la logoterapia (Víctor Frankl). Estas 
psicoterapias nacieron en gran parte del movimiento humanista en EEUU y 
surgieron así diversas modalidades, como la psicoterapia centrada en la persona 
(Rogers), la psicoterapia gestáltica (Perls), el análisis transaccional (Berne), el 
psicodrama (Moreno) y las terapias corporales y energéticas. 

Estos modelos consideran que: 1) El ser humano tiene autonomía e interdependencia 
social, o sea puede dirigir su propio desarrollo, y sólo así puede ser responsable frente 
a la comunidad social. 2) El hombre tiene una tendencia hacia su autorrealización. 3) 
El hombre no sólo se mueve por motivos materiales sino por valores tales como la 
libertad, la justicia y la dignidad. 4) El hombre es una gestalt, un todo integrado de 
sentimientos, pensamientos y acción. 

Modelos conductuales.- Históricamente, tienen su origen en las teorías de Pavlov y 
de Watson, y a partir de allí los desarrollos de Thorndike y Skinner. 

Entre sus principios básicos encontramos los siguientes: 1) Consideran que toda 
conducta, normal o anormal, es producto del aprendizaje, y por lo tanto la 
psicoterapia consiste en reaprender conductas normales y desaprender conductas 
anormales. 2) Centran la terapia en la conducta y su modificación, más que en los 
procesos psicodinámicos subyacentes. Entre las técnicas empleadas está el 
condicionamiento clásico (Pavlov), el condicionamiento operante que trabaja con 
premios y castigos (Skinner), el modelado o posibilidad de aprender una conducta 
por observación de cómo la ejecuta otra persona o modelo (Bandura), etcétera. El 
terapeuta cumple la función de instruir al paciente acerca de cuál es la conducta 
apropiada para solucionar su problema, y como llegar a aprenderla e instrumentarla. 
Modelos cognitivos.- Los modelos psicoterapéuticos cognitivos asignan gran 
importancia a las cogniciones (ideas, creencias, expectativas, etcétera) en la génesis 
de los trastornos mentales así como en el proceso de cambio terapéutico. 
Históricamente, el modelo cognitivo surge como modificación al conductismo 
tradicional, interponiendo entre estímulo y respuesta la variable organismo o 
individuo. Surge también por influencia del desarrollo del paradigma de la psicología 
cognitiva y de los trabajos pioneros de Kelley, Ellis y Bandura, entre otros. 
Consideran fundamental la noción de operaciones cognitivas, o procesos en los cuales 
los diferentes componentes del sistema cognitivo interactúan entre sí para procesar 
la información. Este procesamiento implica razonar y resolver problemas, dos temas 
clave de los modelos cognitivos en psicoterapia. Estos en tienden la psicoterapia 
como un esfuerzo de colaboración mutua entre paciente y terapeuta. 

Modelos sistémicos.- Estos modelos centran sus objetivos psicoterapéuticos en la 
modificación de patrones de interacción personal. Históricamente, su desarrollo está 
unido a la evolución de la psicoterapia familiar, aunque hoy en día abarca también el 
tratamiento individual y la terapia de pareja. 

El concepto básico es la idea de sistema proporcionada por la Teoría General de los 
Sistemas, y también son importantes los conceptos comunicacionales, como por 
ejemplo los axiomas de la comunicación de Watzlawick. En la psicoterapia sistémica 
hay tres corrientes importantes: 1) La escuela interaccional del MRI, en Palo Alto, 
con Watzlawick, Bateson y otros, que destacan los aspectos comunicacionales. 2) La 
escuela estructural estratégica, de Haley y Minuchin, que sostienen que los sistemas 
se organizan como alianzas y coaliciones, o sea que se precisan tres miembros como 
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mínimo. 3) La escuela de Milán, con Selvini- Palazzoli, que utiliza los conceptos de 
paradoja, contraparadoja, provocación, etcétera. 

En la perspectiva de Fernández Álvarez (1992), los modelos de psicoterapia descritos 
pueden clasificarse tomando en cuenta dos ejes: motivación / aprendizaje, e 
individuo / interacción. 

El eje horizontal motivación- aprendizaje toma en cuenta el proceso considerado para 
explicar la génesis y el sostén de los procesos patológicos. El eje vertical individuo- 
contexto toma en cuenta el peso relativo atribuido a uno u otro en la formación de 
tales perturbaciones. Así por ejemplo los enfoques psicodinámico y humanístico- 
existencial se centran, cada cual a su modo, más en el individuo y en la motivación 
detrás de sus conductas, mientras que los modelos conductual y sistémico en el 
contexto y la modificación de comportamientos a través del aprendizaje. 

Por nuestra parte hemos propuesto utilizar otros dos criterios para describir los 
modelos de psicoterapia: el tiempo y los puntos de modificación. Así, por ejemplo, el 
modelo psicodinámico se centra preferentemente en el pasado y en la modificación 
de los afectos, el modelo humanístico-existencial se centra en el futuro y en la 
modificación de los pensamientos, el modelo cognitivo en el presente y en los 
pensamientos, el modelo conductual en el presente y en la conducta, y el modelo 
sistémico en el presente y en el ambiente. 

A modo de síntesis, la psicoterapia conductual se centra en la modificación de 
conductas específicas; la psicoterapia cognitiva se centra en los errores del 
procesamiento de la información y en la modificación de creencias disfuncionales; la 
psicoterapia psicoanalítica se centra en la exploración de las motivaciones 
inconscientes y en el pasado del paciente con el fin de resignificar los aspectos 
traumáticos de su vida; la psicoterapia sistémica se centra en la modificación de los 
vínculos patógenos o disfuncionales, especialmente entre los miembros de una 
familia; y la psicoterapia humanística procura centrarse en la persona como totalidad 
y en su capacidad para darse cuenta, elegir un proyecto de vida y autorrealizarse 
mediante la actualización de sus potencialidades. Resignifica el futuro como espacio 
de autorrealización, a diferencia del psicoanálisis que resignifica el pasado 
traumático, y a diferencia de los enfoques conductuales, cognitivos o sistémicos que 
tienden a centrarse en un presente acotado. 


4. Un ejemplo de enfoque en psicoterapia basado en la teoría junguiana 


Carl Jung (1875-1961) fue un psicoanalista suizo discípulo favorito de Sigmund Freud 
que se rebeló contra su maestro hacia 1913 creando su propia escuela. Entre sus 
principales aportes se cuenta la formulación de un procedimiento psicoterapéutico 
que fundó sobre su propia doctrina. Examinemos primeramente ésta última, para 
luego describir su modelo de psicoterapia. 

1. El proceso de individuación.- Jung va a llamar individuación al proceso de 
desarrollo mental de todo ser humano, un proceso normal y necesario que dura toda 
la vida y que permite desarrollar al máximo sus potencialidades y sentirse más 
unificado y autónomo. 

Su punto de partida es un psiquismo escindido donde las partes fragmentadas son la 
conciencia, el inconciente personal y el inconciente colectivo. El punto de llegada es 
un psiquismo unificado, integrado donde la comunicación entre tales tres instancias 
es más fluida (ver esquema). La idea es que la individuación conduzca a la 
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construcción de un “individuo” único e integrado, lo cual le permitirá adaptarse más 
exitosamente a la realidad externa. 

En este proceso deberán vencerse una serie de dificultades, y para poder 
comprenderlas, debemos mencionar ciertos “personajes” que habitan en nuestra 
mente. Jung describe muchos personajes, pero aquí nos bastarán cuatro: la persona, 
la sombra, el ánima y el animus. Estos personajes habitan “casas” que en un comienzo 
están separadas: la persona vive en la conciencia, la sombra en el inconciente 
personal, y el ánima y el animus en el inconciente colectivo. 

La persona es la máscara con la cual nos gusta presentarnos ante los demás. En cada 
situación, usaremos diferentes máscaras: podríamos ser niños con una figura 
materna, alumnos con un profesor, mostrarnos como agradables en ciertas ocasiones 
o como personajes interesantes o introvertidos en otras. Como puede verse la persona 
es un conjunto de máscaras con que nos presentamos habitualmente al mundo en 
ocasiones diferentes. 

La sombra es nuestro lado oscuro. No es lo que mostramos a los demás, pero la 
sombra puede aparecer en cualquier momento en la conciencia porque son los 
aspectos que rechazamos de nosotros mismos, aquellos de los que nos avergonzamos 
y que no queremos mostrar. Por ejemplo en algún momento puede aparecer nuestra 
agresividad o nuestra sexualidad de una manera intempestiva y muy marcada e 
intensa que generan una momentánea desadaptación al mundo externo. La sombra 
puede aparecer como una acción (agrediendo físicamente a otra persona) o como una 
fantasía de la cual nos horrorizamos (un vínculo incestuoso), y cuando ello ocurre 
inmediatamente reprimimos estas tendencias ocultas y las hacemos retornar a su 
rancho, el inconciente personal. Inclusiva a veces llegamos a decir que en tales 
ocasiones “no somos nosotros” y, como toda sombra, podemos proyectarla en los 
demás: como está mal ser agresivo, cruel, odioso o envidioso, pensamos que los 
demás son agresivos o envidiosos, con lo cual logramos desprendernos de tales 
tendencias execrables. Así, la sombra puede ser proyectada en otros, cuando 
asignamos cualidades a otras personas que rechazamos en nosotros mismos. 

El ánima y el animus son, respectivamente, los lados femenino y masculino que tiene 
cualquier ser humano independientemente de su sexo biológico o de su orientación 
sexual explicita. Esto significa que el hombre tratará de acallar o reprimir su lado 
femenino cuando aparece, y la mujer cuando aparece su lado masculino. Tal vez no 
sean personajes tan terribles como las sombras, pero también podrán ser rechazados 
de la conciencia y reenviados al inconciente. El ánima y el animus vienen a ser 
entonces como los aspectos femeninos no desarrollados en el hombre y los aspectos 
masculinos en la mujer. 

Jung denomina a estos personajes “complejos autónomos”, donde “autónomos” 
significa que ellos hacen lo que quieren, irrumpen en la conciencia sin pedir permiso 
y pueden hacer la vida insoportable. Justamente el proceso de individuación (y la 
psicoterapia junguiana) harán que el ser humano pueda conocer mejor sus complejos 
autónomos, con lo cual su psiquismo estará más integrado al aceptar que son parte 
de él. Al mismo tiempo al conocerlos podrá “controlarlos” mejor y, en todo caso, 
dejarlos salir si resulta en un comportamiento adaptativo a la realidad externa. El ser 
humano poco a poco se convierte en un individuo más autónomo porque deja de estar 
a merced de los caprichos de sus complejos autónomos. Como resultado adicional, 
los diversos “ranchos” estarán más conectados e integrados entre sí (como se ve en el 
esquema). 
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La individuación comienza entonces confrontando la persona con la sombra, luego 
con su anima o animus, etcétera, y culmina en un estado donde tales complejos 
pierden algo de su autonomía para pasar a depender de un individuo más integrado. 
Ninguna de las partes del psiquismo adquiere entonces un control muy intenso o 
rígido, alcanzándose así cierto equilibrio entre ellas. 

2. El procedimiento terapéutico.- Normalmente el proceso de individuación 
transcurre en los seres humanos sin necesidad de un apoyo psicoterapéutico. 
Solamente cuando el sujeto está estancado o no puede avanzar solo en este proceso 
requerirá el auxilio de cierto procedimiento que describimos a continuación. 

Como en todo procedimiento, hay tres componentes básicos: el material (la madera), 
la técnica (serruchar, tornear) y el producto final (una mesa). 

El material es todo lo que el paciente trae, y muy especialmente fantasías, sueños, 
delirios, etcétera porque tal es el lenguaje más cómodo para el inconciente con el cual 
queremos comunicarnos. Si queremos comunicarnos con nuestras partes ocultas 
utilizaremos el material de la imaginación. Nuestro inconciente no entiende el 
lenguaje de la lógica y la razón. 

Las técnicas son cosas que hacen el paciente y el terapeuta. La tarea del paciente es 
imaginar activamente. No se trata de una imaginación pasiva donde meramente van 
apareciendo diferentes imágenes, sino que se van enriqueciendo las imágenes con 
más acciones. No basta con fantasear con que uno camina por la selva: también podrá 
incluir algún león, alguna forma de luchar con él, etcétera. Irán asomando así la 
sombra y los demás complejos pero en un entorno que no es tan amenazante, porque 
imaginar es hacer un “como si”. Con su técnica de la imaginación activa, Jung se 
anticipa a otras técnicas que aparecieron ulteriormente tales como el ensueño 
dirigido de Desoille, o también el llamado sueño lúcido. 

Simultáneamente el terapeuta irá interpretando tales materiales imaginados en 
términos de los complejos autónomos, lo cual hará que el paciente poco a poco 
comprenda que son parte de su personalidad y que puede ejercer cierto control sobre 
ellos: el individuo se ha vuelto más autónomo y menos dependiente de tales 
complejos. La terapia apunta entonces a producir una adaptación adecuada a la 
realidad externa (sociedad), y a la realidad interna (demandas del inconciente y 
desarrollo de potencialidades aún no realizadas). El diálogo con la psique 
inconsciente a través de la imaginación permite que el mecanismo autorregulador de 
la psique actúe sin necesidad de acudir a los fenómenos sintomáticos. 

Tomemos un ejemplo. Llevamos al terapeuta un sueño donde estamos sentados junto 
al conductor de un coche manejado por una mujer. Si se interpreta en términos del 
inconciente personal, la mujer podría ser la figura materna y la necesidad de 
depender de ella (ya que ella es la que conduce), una necesidad que a veces no 
queremos que irrumpa porque no queremos mostrarnos como alguien desvalido (la 
máscara de la omnipotencia). 

Si se la interpreta en cambio en términos del inconciente colectivo, la mujer 
conductora bien puede ser el ánima, revelando así el sueño no sólo nuestra 
dependencia de este complejo autónomo sino también el deseo de controlarlo, 
porque un copiloto cumple precisamente esa función. Tales son los productos que 
queremos obtener: lo inconciente develado a la conciencia. 
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5. Un ejemplo de enfoque en psicoterapia basado en la teoría cognitiva 


El sistema cognitivo humano se equivoca varias veces todos los días. Muchos de estos 
errores en el procesamiento de la información son insignificantes, pero alguno puede 
llegar a decidir el bienestar o incluso el curso de la vida de una persona. La psicología 
cognitiva estudia qué pasa cuando el procesamiento de la información es correcto, 
pero también cuando no lo es, y porqué es así. 

Puerta de acceso a los misterios del inconciente según Freud, compañero inseparable 
del ensayo según las teorías del ensayo-error, prueba definitiva de una inteligencia 
en desarrollo según Piaget, problema en el procesamiento de la información según la 
psicología cognitiva, pesadilla del perfeccionista, o indeseable producto del azar, el 
error no pasó nunca desapercibido en las reflexiones humanas. Está presente incluso 
en la resolución de los problemas más sencillos porque el cerebro puede distraerse, y 
hasta puede compensar otro error obteniéndose un acierto, como cuando nos venden 
caramelos de más y nosotros pagamos más sin que ninguno se haya dado cuenta. 
Otros pueden parecer risueños, como las siguientes respuestas reales a exámenes del 
colegio secundario: Mahoma nació en La Meca a los cinco años; Clovis murió al final 
de su vida; la mortalidad infantil era muy elevada, excepto entre los ancianos; los 
estadounidenses van a misa a menudo porque los protestantes son muy católicos; 
China es el país más poblado con mil millones de habitantes por metro cuadrado; un 
kilo de mercurio pesa prácticamente una tonelada; o los minerales son animales sin 
vida. 

Otros errores en el procesamiento de la información son más delicados porque 
comprometerán la salud mental de las personas, y es aquí donde interviene la 
psicoterapia cognitiva, que ha demostrado en mayor o menor medida su utilidad en 
el abordaje de las neurosis, el estrés, la anorexia, el dolor, la ansiedad, la depresión o 
el trastorno bipolar. 

Una parte importante del procesamiento de la información son los procesos de 
creación, mantenimiento y modificación de creencias. Precisamente la psicoterapia 
cognitiva se centra en el reemplazo de creencias que sostienen un trastorno mental 
(creencias disfuncionales) por otras creencias que generan salud mental (creencias 
funcionales), porque estas nuevas creencias influirán beneficiosamente en la forma 
de pensar, de sentir y de actuar de las personas. 


Evolución de las creencias en el proceso terapéutico.- La psicoterapia 
cognitiva apunta entonces a modificar el sistema de creencias del paciente, bajo el 
supuesto que al cambiar la creencia, cambiará la conducta. Por lo tanto, es posible 
describir la evolución del tratamiento en términos de cambios en las creencias. 

En una primera etapa, el terapeuta habrá de detectar cuáles son las creencias 
disfuncionales del paciente: ¿soy incapaz de hacer algo bien?, ¿nadie me ama?, ¿la 
vida es una sucesión de desgracias?, etcétera. Son estas creencias disfuncionales o 
distorsiones cognitivas las que están generando los síntomas o patrones de conducta 
ineficaces, que además también el paciente suele llevar al consultorio. 

En una segunda etapa, y en cuanto el paciente advierte que el propósito de la terapia 
es cambiar estas creencias, en algún momento comenzará a resistirse, generándose 
un tipo especial de creencia que podemos llamar resistente, del tipo "no puedo 
cambiar" o 'aún soy joven, tengo tiempo para cambiar", etcétera. Ello producirá a su 
vez nuevos síntomas: faltar a las sesiones, dolores de cabeza simulados, etcétera. 
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Estas resistencias al cambio son bastante intensas, entre otras cosas porque las 
personas no aceptan tan fácilmente cambiar una forma de pensar que han arrastrado 
durante toda la vida, y, aun cuando estén dispuestas a ello, no les resulta tan fácil 
hacerlo. Evidentemente, mientras que para la terapia psicoanalítica las resistencias 
son necesarias para detectar el área conflictiva, para la terapia cognitiva son un 
verdadero obstáculo a eliminar lo antes posible. 

En una tercera y última etapa, el terapeuta invitará al paciente a rever sus creencias 
antiguas para que pueda advertir por sí mismo que son disfuncionales, es decir, 
expresan una visión distorsionada del mundo, de los demás y de sí mismo que lo 
están obligando continuamente a producir síntomas, es decir, comportamientos 
absurdos. De alguna forma, se trata de que pueda desarrollar el juicio de realidad. 

Si la terapia va por buen camino, el paciente podrá finalmente sustituir la vieja 
creencia 'soy inservible' por la nueva creencia 'puedo hacerlo", 'soy capaz', o 'soy 
bueno para amar, trabajar, estudiar'. Esta creencia ya no es limitativa sino 
capacitante, funcional, y por eso es importante que esté expresada en forma de 
afirmación, no de negación, es decir, que tenga la forma 'soy capaz' y no la forma 'no 
soy incapaz. 

En el transcurso de la terapia, las creencias terapéuticas y las funcionales se 
desarrollan dialécticamente: en la medida en que el paciente empieza a creer que es 
capaz, creerá también que puede cambiar, y viceversa. La diferencia entre ambos 
tipos de creencia está simplemente en que la creencia terapéutica posibilita el 
tratamiento, y la funcional en que posibilita vivir mejor luego del mismo. 


Técnicas cognitivas.- Para alcanzar su objetivo primario que es la modificación de 
creencias, la psicoterapia cognitiva recurre a diversas técnicas, entre las cuales 
podemos mencionar las siguientes. 

1) La desmentida experiencial, donde se le muestra al paciente con hechos de su vida 
que su creencia es una mirada errónea de la realidad. Por ejemplo, un marido 
golpeador creía que no podía amar, creencia que se le hizo confrontar con su 
costumbre de llevar a su hijo a la plaza y disfrutar viéndolo jugar. 

2) La reestructuración cognitiva, donde se le pide al paciente que imagine una 
situación que suele disparar creencias disfuncionales. A continuación se identifican 
esas creencias y se reescribe la nueva creencia funcional. Una situación puede ser por 
ejemplo interpretar erróneamente una mirada como agresiva o como seductora. La 
reestructuración cognitiva es efectiva para reducir la frecuencia e intensidad de la 
ansiedad interpersonal y general, la depresión, la desesperación, la ineficacia, la baja 
autoestima, la cólera crónica y el perfeccionismo compulsivo. 

3) El descentramiento, donde se le pide al paciente que mire las cosas “desde afuera”, 
cambiando así la índole misma de su experiencia. Al observarse a sí mismo, puede 
empezar a distinguir la realidad objetiva de la realidad como él la interpreta 
erróneamente. 

4) La interrupción del pensamiento, donde se le indica al paciente que en algún 
momento, frente a la aparición de una creencia disfuncional que conduce a 
emociones disfuncionales, interrumpa el pensamiento subvocalizando la palabra 
"basta” o “stop". Entonces debe llenar el 'hueco' con pensamientos positivos 
previamente preparados que sean más realistas, asertivos y constructivos. La 
interrupción del pensamiento actúa como una maniobra distractora, reduciendo la 
probabilidad de que reaparezca el mismo pensamiento otra vez y creando un espacio 
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en la cadena de pensamientos para una aserción positiva. Las emociones negativas 
quedan cortadas antes de que puedan surgir. Esta técnica es útil si se padece de 
múltiples fobias o de una constelación de miedos de carácter general relacionados 
entre sí. 

5) La autosugestión consiste en indicarle al paciente que repita varias veces al día 
frases que le proporcionan confianza y seguridad en una acción deseada. Esta 
reiteración llega a sugestionarle, llevándole al convencimiento de que es capaz de 
lograr lo que se propone realizar, y además lo hará bien. No hay que exagerar, como 
ciertas recomendaciones que hacen en los libros de autoayuda. Por ejemplo, L. Hay 
sugiere cosas como “durante todo el mes dígase continuamente me acepto y me 
apruebo, y hágalo por lo menos 300 o 400 veces por día”. En cambio, resultará más 
sencillo repetirse tres veces todos los días al levantarse “hoy he decidido estar bien”, 
o “controlaré mi ira”. Esta estrategia se centra en el control del pensamiento, y puede 
ser utilizada antes, durante o después de la situación-problema. 

6) El pensar en voz alta se refiere a que el terapeuta "piense en voz alta" delante del 
paciente a los efectos de suministrarle un buen modelo de modo correcto de procesar 
la información frente a situaciones difíciles de resolver. 

7) La identificación de emociones es una técnica que ayuda al paciente a conocer sus 
emociones, principalmente en tres aspectos: a) identificar qué situación lo emociona; 
b) identificar cuál emoción es; y c) identificar su intensidad (por ejemplo en una 
escala de 1 a 10). Cuando las personas escuchan el siguiente relato, pueden no sentir 
conscientemente emociones, pero a nivel subliminal han recibido el impacto. “María 
está sola en su casa porque su esposo es marino y está de viaje. Llega de visita un 
amigo de su esposo y le pide un cuarto para pasar la noche. A la una de la mañana 
María golpea la puerta de la habitación, y cuando el amigo le dice que puede pasar, 
ella entra y se queda parada en silencio. El amigo abre las sábanas invitándola. 
Ella se acerca y le dice: Comprenderá que tengo mis necesidades de mujer, pero 
tenga en claro que no es a usted a quien quiero sino a mi marido, a quien amo 
profundamente”. Complementariamente, el Biofeedback permite detectar 
emociones subliminales y regularlas a tiempo para que no se conviertan en 
disfuncionales. 

8) El sueño lúcido es tomar conciencia de que uno está soñando sin llegar a 
despertarse. Esto permitiría tomar el control del sueño modificando su curso, lo cual 
a su vez tendría repercusiones en la vigilia. Así, por ejemplo, en una pesadilla donde 
la persona está indefensa a merced de un monstruo, mediante el sueño lúcido puede 
instrumentar medidas adaptativas para defenderse adecuadamente del peligro, lo 
cual la entrenaría para enfrentar las situaciones difíciles de su vida cotidiana. La 
consigna para el paciente suele ser la siguiente: “antes de dormir, o bien 
despertándose una hora antes del alba, propóngase tener un sueño lúcido. También 
se puede recordar un sueño y proponerse en voz alta que la próxima vez que sueñe 
con esto sabrá que es un sueño”. 

En la opinión de Beck, el objetivo de las técnicas cognitivas es delimitar y poner a 
prueba creencias y los supuestos desadaptativos específicos del paciente. El método 
consiste en experiencias de aprendizaje altamente específicas dirigidas a enseñar al 
paciente las siguientes operaciones: (1) controlar los pensamientos o cogniciones 
automáticos negativos; (2) identificar las relaciones entre cognición, afecto y 
conducta; (3) examinar la evidencia a favor y en contra de sus pensamientos 
distorsionados; (4) sustituir estas cogniciones desviadas por interpretaciones más 
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realistas; (5) aprender a identificar y modificar las falsas creencias que le predisponen 
a distorsionar sus experiencias” (Beck A, 1984:13). 

Cuando la psicoterapia cognitiva se combina con la psicoterapia conductual, se 
agregarán técnicas conductuales, es decir, especificamente orientadas hacia la 
modificación de acciones, no pensamientos, como por ejemplo, entre otras, la 
desensibilización sistemática para las fobias simples, la exposición progresiva en vivo 
para la agorafobia, la relajación progresiva y respiración controlada para la ansiedad, 
el role-playing para las dificultades en las relaciones sociales, o el biofeedback para 
los trastornos psicofisiológicos. Otra técnica es la solución de problemas, que consiste 
en seleccionar un problema específico del paciente a quien le resulta difícil resolver. 
Se le pide que proceda de acuerdo a estos pasos: identificar el problema, verbalizar la 
solución disfuncional que venía implementando automáticamente hasta ese 
momento, considerar otras alternativas de solución, examinar qué consecuencias 
traería cada solución eligiendo la más adecuada, y finalmente probar en la realidad 
la solución elegida (evaluar los resultados). Mediante esta técnica se hace que el 
sujeto piense y exprese en voz alta cómo debe conducirse ante una situación 
determinada. La solución de problemas es útil para reducir la ansiedad asociada a la 
incapacidad para tomar decisiones. 


6. Un ejemplo de técnica en psicoterapia: la meditación 


La meditación es una técnica de concentración para distraer a la mente de la 
intromisión de estímulos perturbadores, especialmente pensamientos y emociones 
negativas, con lo cual queda mejor preparada para realizar cualquier tarea útil o 
provechosa. Tal vez por algo las palabras meditación y medicación se parecen mucho 
(Rodríguez Suárez M y Cazau P, 2018). 

La forma más simple y clásica de meditación es lo que denomino meditación básica, 
cuya característica esencial es la respiración como objeto de atención. Estas son 
algunas de sus características: 

1) Respiración.- La meditación concentra nuestra atención en la respiración con el 
fin de controlar los pensamientos y afectos negativos. No se trata de ninguna 
respiración en especial (diafragmática, costal, abdominal, clavicular, ayurveda, 
etcétera). Tampoco es la respiración automática, donde no ponemos atención en el 
acto de respirar. 

El empleo de la respiración en la meditación básica es particularmente útil por los 
siguientes motivos: 

a) El acto de respirar está inmediatamente disponible en todo momento y lugar. No 
ocurre lo mismo si queremos concentrarnos en cocinar o bailar. 

b) La respiración es un acto sencillo de atender. Podemos concentrarnos más 
fácilmente en nuestra respiración que concentrarnos en una tarea más compleja 
como trabajar, estudiar o reflexionar. 

c) El control del tiempo de meditación puede realizarse fácilmente en términos de 
cantidad de respiraciones en lugar de cantidad de minutos. 

d) Nos permite conectarnos con nuestro cuerpo, que mantenemos olvidado casi todo 
el día, y por tanto con nosotros mismos, el otro gran olvidado. 

2) Atención activa y plena.- Requiere nuestra atención activa, o sea, es deliberada. 
No es automática como puede ser soñar, que sólo requiere atención pasiva porque 
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nadie se propone soñar. La meditación supone también atención plena, es decir, 
atender únicamente a la respiración. 

3) Distracción y concentración.- En la meditación nada debería distraernos, y para 
lograrlo nos concentramos en respirar, atendemos la respiración. Lo que puede 
distraernos son cambios en el ambiente (un ruido), en el cuerpo (una molestia 
muscular) o en la mente (pensamientos y emociones). Si estamos concentrados en la 
respiración, no atenderemos esos estímulos porque la mente no tiene suficientes 
recursos para atender dos cosas al mismo tiempo. La energía no está puesta en 
rechazar esos elementos, sino en concentrarnos en la respiración. 

Tengamos presente que la distracción y la concentración son procesos simultáneos: 
cuando nos distraemos estamos concentrándonos en otra cosa. 

Hay una distracción / concentración pasiva o automática cuando sin proponérnoslo 
atendemos un nuevo estímulo. Por ejemplo cuando nos quedamos distraídos sin 
motivo aparente, o cuando nos distraen pensamientos y emociones desagradables. 
Hay una distracción / concentración activa o deliberada cuando nos proponemos 
concentrarnos en otra cosa. Por ejemplo cuando deliberadamente suspendemos una 
tarea para descansar, o cuando meditamos, donde dejamos de atender estímulos 
invasivos para concentrarnos en la respiración. 

4) Estímulos distractores.- Mientras meditamos es muy probable que aparezcan 
estímulos que nos distraerán, lo que resulta ser una prueba del movimiento continuo 
de la mente. Los estímulos distractores deben neutralizarse, pero ello no significa 
rechazarlos sino aceptarlos y a continuación suavemente redirigir la atención sobre 
la respiración. Si estamos angustiados, ansiosos, deprimidos, enojados, 
encolerizados o doloridos, el hecho de concentrarnos solamente en nuestra 
respiración hará que dejemos de estar pendientes de todos esos estados mentales 
desagradables. 

Según su origen, los estímulos distractores pueden ser de tres tipos: 

a) Estímulos corporales, como por ejemplo una simple picazón, acidez, un calambre, 
o un dolor de cabeza. 

b) Estímulos ambientales, que pueden ser visuales o auditivos como una sirena, el 
viento o luces fuertes. También pueden incluirse aquí eventos significativos como 
infidelidades, abandonos, fallecimientos, enfermedades de seres queridos, pérdidas 
de empleo, quiebras económicas, estafas, asaltos, etcétera. 

c) Estímulos mentales como los pensamientos y emociones negativos. Estos pueden 
dispararse espontáneamente o pueden movilizarse como consecuencia de eventos 
significativos. 

Según su grado de placer / displacer, los estímulos distractores pueden ser de tres 
tipos: 

a) Displacenteros: ver una cucaracha, sentir mucho frío, sentir pánico, recuerdos del 
tipo “recuerdo lo mal que quedé ayer”, fantasías del tipo “fracasaré en el examen”. 
Particularmente importantes son los pensamientos y emociones negativos, y pueden 
referirse a situaciones pasadas (“qué mal quedé con Fulano”) o a situaciones futuras 
(“en un mes mi enfermedad empeorará irremediablemente”). Las situaciones 
pasadas suelen generar sentimientos como el odio, el remordimiento, la depresión o 
incluso la angustia cuando se rememoran experiencias traumáticas. En cambio las 
situaciones futuras típicamente engendran sólo angustia. 

b) Neutros: ver una mesa, sentir una picazón momentánea, recordar algo 
intrascendente. Freud hablaba de recuerdos encubridores como recuerdos neutros 
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pero que, según él, encubrían recuerdos traumáticos. Y respecto de las fantasías, en 
rigor no hay fantasías neutras: éstas expresan siempre, en mayor o menor medida, 
deseos o temores. 

c) Placenteros: escuchar música, olfatear una comida rica, caminar o nadar, afectos 
como la alegría o la tranquilidad, recordar el abrazo de mi nieto, fantasear con una 
futura escena en la playa. Aun cuando sean estímulos placenteros, también serán 
distractores porque el propósito de la meditación es concentrarse solamente en la 
respiración. 

5) Frecuencia y duración.- La meditación, salvo que seamos monjes budistas, no 
suele ser una actividad frecuente como trabajar, estudiar, descansar o divertirse. 

La meditación puede realizarse en cualquier momento del día, porque la respiración 
va siempre con nosotros. También podríamos concentrarnos en cocinar para 
“ahuyentar” los malos pensamientos, pero esto sólo podemos hacerlo en una cocina. 
Podemos comenzar una vez por día, eligiendo un momento y un lugar lo más 
tranquilo posible. Luego podemos pasar a hacerlo dos veces por día, y más. 

A quienes no tienen entrenamiento, sugerimos comenzar con un minuto con la 
siguiente consigna: “durante un minuto, cerraré los ojos y me concentraré 
exclusivamente en mi respiración”. Cuando comprobamos que en ese lapso podemos 
neutralizar adecuadamente los distractores mentales, podremos intentar dos 
minutos, tres minutos y así sucesivamente. El entrenamiento de los monjes budistas 
les permite estar incluso horas meditando. 

Si practicamos diariamente concentrarnmos en nuestra respiración ¡remos 
aprendiendo a hacerlo cada vez mejor y por más tiempo, lo cual nos habrá de servir 
mucho en situaciones críticas donde sea necesario alejar los pensamientos y las 
emociones negativas. 

6) Lugar físico.- Se puede comenzar el entrenamiento de meditación en cualquier 
lugar donde haya la menor cantidad de estímulos ambientales. Por ejemplo en el 
momento de acostarnos para dormir, en un colectivo, en la playa, en una cola, 
etcétera. 

7) Posición corporal.- Al comienzo convendrá adoptar una posición estática, sin 
movimiento: sentado, parado o acostado. Más adelante podrá realizarse con el cuerpo 
en movimiento, como por ejemplo caminando. A veces se menciona una posición 
sedente con las piernas cruzadas y uniendo los dedos pulgar e índice de ambas 
manos, que es tan válida como cualquier otra posición estática. También es 
importante mantener los ojos cerrados, primero porque quedan anulados una gran 
cantidad de estímulos visuales que incrementan las probabilidades de distraerse, y 
segundo porque el acto de cerrar los ojos hace que nuestro cerebro comience a 
funcionar en un cierto régimen de tranquilidad y sosiego que disminuye la 
probabilidad de ser invadido por emociones desagradables o por la angustia. 

8) Es una técnica milenaria.- No se trata de algo nuevo porque viene practicándose 
desde hace siglos. Ya los budistas las utilizaban como eje central de sus prácticas allá 
por el siglo V AC en la India. Hay quienes intentan mostrarlo como algo nuevo para 
poder venderlo, y entonces le crean una marca comercial porque un nuevo nombre 
suele generar la ilusión de que se trata de algo novedoso, como por ejemplo la 
expresión “mindfulness” de la década del ”70. 

9) Qué no es la meditación.- La Lic. Margarita Rodríguez Suárez (2018) destaca que 
hay cuatro cosas que la meditación no es: a) No es la fórmula de la felicidad, ni 
soluciona mágicamente problemas. b) No significa dejar la mente en blanco (no 
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pensar en nada). La mente está haciendo algo: se concentra sobre la respiración. c) 
No significa rechazar las emociones negativas, sino aceptarlas. Ellas se irán solas 
mientras nos concentramos en respirar. d) No significa tener pensamientos positivos: 
nos concentramos únicamente en la respiración. 

Podemos también agregar que la meditación básica no es ni un ejercicio respiratorio 
que se prescriba para tratar alguna dolencia física o mejorar la respiración, ni un 
ejercicio intelectual donde reflexionamos sobre alguna cuestión trascendente, como 
puede sugerirlo la misma palabra meditación. 

9) Reactividad y proactividad.- La meditación reactiva se instrumenta cuando la 
persona ya está en problemas aquí y ahora. Por ejemplo, cuando le informan que lo 
echaron del trabajo o en el momento de ocurrir un terremoto se propone realizar una 
meditación básica. 

La meditación proactiva se implementa cuando la persona no está en una situación 
crítica, y es muy importante porque prepara para momentos difíciles futuros. No es 
ocasional sino permanente si forma parte de un programa de entrenamiento para 
estar en mejores condiciones para enfrentarlos. Es menos difícil de realizar porque 
no estamos expuestos a la afluencia masiva de estímulos de la meditación reactiva. 
Es más fácil aprender a nadar en un mar relativamente calmo que en un mar 
tormentoso. 

Existen una serie de acontecimientos que pueden desembocar en una meditación 
reactiva, como vemos en el siguiente esquema. 


O, 


EVENTOS SIGNIFICATIVOS 
Eventos estresantes adversos o felices que conmocionan 
especialmente a las personas. 
Pueden ser sociales, naturales, corporales o mentales. 


O 6) 


RESPUESTA ADAPTATIVA RESPUESTA DESADAPTATIVA 
Acción para resolver el Pensamientos y emociones 
problema sin que los negativos que dificultan o impiden 


pensamientos y emociones la resolución del problema. 
negativos la dificulten. | 


Resolución (a) Resolución 


exitosa fallida 


REACCIONES 
Adicciones 
Medicamentos 
Tareas distractivas 
MEDITACIÓN REACTIVA 


Veamos primero un ejemplo sencillo de cómo resolvemos nuestros problemas en 
base a este esquema. 
1) Me despidieron del trabajo. 


216 


2) Me siento mal. Pienso que tal vez no pueda pagar el alquiler y siento ansiedad, pero 
todo ello no me impide salir a buscar una y otra vez otro trabajo, hasta conseguirlo. 
Solución exitosa. 

3) Me siento muy mal. Pienso que nunca conseguiré trabajo y caeré en la indigencia. 
Estoy muy resignado, angustiado y tengo ataques de pánico. Todo ello me impide 
salir a buscar trabajo. Solución fallida. 

4) Como me invaden esos pensamientos y emociones tan insoportables, busco 
sacármelos de encima tomando alcohol, o tomando psicofármacos, o me distraigo 
yendo a bailar, o intento meditar. Una opción típica para no ser invadido es trabajar, 
y por eso esta es una de las bases de la laborterapia o la terapia ocupacional. 

5) Consigo dominar mi mente, por ejemplo con la meditación, y ahora puedo salir a 
buscar una y otra vez otro trabajo hasta conseguirlo. Resolución exitosa. 

6) No consigo dominar mi mente, con lo cual los pensamientos y emociones negativas 
vuelven una y otra vez. Estoy encerrado en el círculo vicioso 3-4-6. Resolución fallida. 
Parece que yo solo no puedo con esto y necesitaré la ayuda de mi pareja, de un amigo, 
de un padre, de una madre, de un grupo de autoayuda o de un terapeuta. 

Ahora expliquemos con mayor detalle cada etapa. 


1) Eventos significativos.- Nos referimos aquí a ciertos eventos que la persona juzga 
como significativos por el nivel de estrés que le generan. El mismo evento puede ser 
muy significativo para una persona y apenas trascendente para otra. En principio, 
tales eventos pueden ser adversos pero también “felices”, vistos desde afuera, como 
ganar un premio millonario en la lotería, especialmente si representan un antes y 
después en la vida de la persona. 

Podemos agrupar los eventos significativos en cuatro categorías: a) sociales, como 
perder un trabajo, ser asaltado o sufrir un desengaño amoroso; b) naturales, como 
un terremoto, una inundación o un huracán; c) corporales, como enfermar 
gravemente o padecer un síntoma muy leve como un temblor o una picazón, pero que 
la persona interpreta como muy preocupante; y d) mentales, como fallas en la 
memoria, ataques de pánico o alucinaciones. 

Los eventos significativos disparan siempre ciertos pensamientos y emociones de 
variada intensidad, con lo cual la persona tiene un segundo problema, porque, por 
ejemplo, además de haber sido despedido del trabajo (situación objetiva) tiene que 
lidiar también con su angustia (situación subjetiva). 

2) Respuesta adaptativa.- La situación objetiva se resuelve mediante la acción, como 
encarar un tratamiento frente a una enfermedad o reconstruir la vivienda en casos de 
terremotos. Los pensamientos y emociones negativos suscitados por el evento deben 
poder mantenerse en niveles tolerables que permitan el accionar, y si son 
reemplazados por pensamientos y emociones positivas tanto mejor. 

3) Respuesta desadaptativa.- La situación objetiva no puede resolverse 
satisfactoriamente por la presión ejercida por los pensamientos y emociones 
negativas, que paralizan la acción. Una infidelidad, por ejemplo, puede generar el 
pensamiento “no soy digno de ser amado” o “nadie nunca podrá quererme”. 

4) Reacciones a la respuesta desadaptativa.- Para liberarse de la presión de los 
pensamientos y emociones negativas la persona recurre a maniobras distractivas 
como por ejemplo drogarse, tomar un psicofármaco, trabajar, entretenerse con 
consumos culturales (cine, redes sociales, etcétera), o meditar. 
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5) Resolución exitosa.- La persona puede liberarse de la presión y encarar con eficacia 
la resolución de la situación objetiva del evento significativo. El recurso de la 
meditación resulta especialmente útil para este fin. 

6) Resolución fallida.- La persona no puede liberarse de la presión, instaurándose de 
esta manera un bucle de realimentación (círculo vicioso) entre 3, 4 y 6, que se repite 
continuamente. Cuando esto ocurre, es porque la persona no puede salir adelante por 
sus propios medios, debiendo entonces recurrir a la ayuda de terceros (red familiar, 
red social, psicoterapia). 


A veces pregunto a mis alumnos: ¿Si les dijese que hay un perro en el aula contigua, 
me creerían? Algunos dicen que sí, otros que no, pero otros han elegido quizás la 
mejor respuesta y dijeron “No sé, debería verificarlo”. De la misma manera, cuando 
yo les digo que la meditación es una técnica que puede ser muy beneficiosa, no me 
digan que sí ni me digan que no: verifíquenlo practicando meditación. Todos tenemos 
la capacidad para meditar, pero, como toda capacidad, sólo podrá desarrollarse a 
través de un entrenamiento regular. 
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APÉNDICES 


Apéndice 1 
Protocolo abreviado para diagnóstico de salud en las organizaciones 
(Versión de prueba, por Pablo Cazau, 2000) 


EMPRESAS 


CANTIDAD DE PERSONAL: counts daiads 
PERIODO OBSERVADOS aussi a 


Coloque una cruz en el casillero correspondiente. 
Si no conoce algún ítem, no responda. 


ENTORNO MATERIAL 
La empresa está instalada en un lugar de baja contaminación ambiental. 
Las instalaciones de la empresa se mantienen limpias. 


La empresa posee instalaciones de calefacción o refrigeración que proveen 
temperatura adecuada 


Hay suficiente ventilación en los espacios cubiertos de la empresa 
Hay suficiente iluminación en los espacios cubiertos de la empresa 


Rige en la empresa la prohibición de fumar, al menos en sus instalaciones 
cubiertas. 


PARES 
E 
OS 
AA 
[Los niveles de contaminación sonora Son Bajos. O] 
[Hay música funcional en algún sector de las instalaciones. JO] 
[si hay matafuegos, son revisados periódicamente. 
[Cuentan las instalaciones con alguna salida de emergencia. O] 

A 

A 


Existe en algún lugar un botiquín de primeros auxilios y todos saben dónde 
está. 


Si se fabrican o manipulan sustancias contaminantes, está el personal 
adecuadamente protegido. 


El personal está adecuadamente protegido contra la maquinaria peligrosa. 
El edificio está adecuadamente mantenido (mampostería, pintura, etcétera) 


ENTORNO HUMANO 


No se han detectado perturbaciones importantes en la comunicación vertical 
u horizontal 


adecuado. 
, y 


El personal sabe en general qué hacer en situaciones nuevas y altamente 
inestables. 


Hay algún profesional de la salud (médico, psicólogo, enfermera, etcétera) 
disponible en emergencias. 

En el último año, no hubo ningún caso de maltrato, acoso psicológico, sexual 
o discriminación. 

En el último año, no hubo ningún caso de accidente en la empresa, con o sin 
víctimas. 


No hay personal "en negro” o con salarios por debajo de lo que fija la ley. 


> |] 
No se han observado quejas por sobrecarga de trabajo A 
|] 
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== 

contratado una ART). 

A 
visitas preventivas. 


No se conocen episodios de robo, hurto y desfalco en la empresa. O 


o A E 
de Salud Pública. 
No hay cifras inusualmente altas de ausentismo, impuntualidad y/o ETA 
rotaciones de personal. 
| TOTALES ABSOLUTOS IIS... py |] 
| TOTALES PORCENTUALES —_—_—->->->->->--SSSSSSSSSSSSSSSSSS2S2S2S2S2I Y. Y | 


Puntuación e interpretación 


1) Contar la cantidad de cruces en las columnas Verdadero y Falso, y anotar los 
totales en “Totales Absolutos”. 

2) Obtener los respectivos valores porcentuales y anotarlos en “Totales 
Porcentuales”. 

3) Si en el total porcentual correspondiente a la columna Verdadero se ha 
consignado: 

_-100%-80%: indica estado sanitario satisfactorio (no requiere intervención). 
_-79%-40%: indica estado sanitario semi-crítico (se recomienda intervención). 

_- 39%-0% indica estado sanitario crítico (requiere intervención). 

4) Para obtener información más precisa, pueden averiguarse los totales parciales 
porcentuales correspondientes al entorno material y al entorno humano. En ambos 
casos se pueden aplicar los mismos criterios que en el punto 3. 

La información que se vuelca en este Protocolo se obtiene a partir de observaciones, 
entrevistas, cuestionarios, documentación interna de la empresa (acta fundacional, 
circulares, etcétera), y toda otra fuente de información relevante. 
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Apéndice 2 


Pautas formales y de contenido para la interpretación de producciones 


gráficas 


PAUTAS FORMALES (PARA TODOS LOS GRÁFICOS) 


Indicadores y sus 
categorías 


Significaciones 


1. CLARIDAD Nitidez, precisión 


delimitación. 


Claro Se entiende de un golpe 
de vista de lo que el dibujo 
representa. 


Objetividad, organización, evaluación lógica de situaciones, 
represión normal que impide la invasión del proceso 
secundario por parte del primario. 


No claro No se entiende bien 
qué dibujó en una primera 
impresión: líneas confusas, 
sobrecarga de sombras, 
etcétera. 


Procesos afectivos primarios que interfieren en la 
objetividad del pensamiento característico del proceso 
secundario. 

Si hay transparencias o fallas en la perspectiva, es 
represión primaria fallida (psicosis). 

Si hay figuras fragmentadas, transparencias o perspectivas 
fallidas: splitting (escisión) como defensa. 


Desorganizado Fracaso en la 
organización gestáltica: objeto 
gráfico desorganizado, roto, 
sucio, con ausencia de 
coherencia lógica y armonía 
(Piccolo). 


Splitting (escisión) e identificación proyectiva excesiva 
(Piccolo). 

Déficit de funciones adaptativas y ajuste a la realidad 
(Piccolo). 


Desorganizado Secuencia de 
dibujos progresivamente 
desorganizados (por ejemplo 
desorganización progresiva en 
pareja-HTP, o en persona- 
casa-árbol) (Piccolo). 


Regresión como defensa (Piccolo). 


2. TAMAÑO Espacio relativo que 


ocupa el dibujo en la hoja. 


Grande Ocupa más de las 2/3 
partes de la hoja (más de 18 
cm en hoja carta). Poco 
espacio en blanco. 


Autoconfianza, autoconcepto elevado. Energía una 
vitalidad, expansión. Falta de límites. 

Defensa maníaca (con ubicación central o hacia arriba) 
(Piccolo). 

Identificación proyectiva inductora (Piccolo). 


Pequeño Ocupa menos de 10 
cm (en hoja carta). Gran 
espacio en blanco. 


Déficit de autoconfianza, bajo autoconcepto, prudencia, 
cautela, control de los impulsos. 


Inusualmente grande Cubre 
casi toda la hoja, a veces 
rebasando los bordes. 


Agresividad y tendencias al acting out. (Hammer; Koppitz; 
Machover; Urban). 

Tendencias expansivas, eufóricas (Bell; Koppitz; Machover; 
Urban). 

Sentimientos de constricción ambiental (sentimientos de 
frustración y amenaza del ambiente) con fantasías 
sobrecompensatorias concomitantes (Hammer). 

Posible organicidad y/o retardo mental (Machover; Urban). 


Inusualmente pequeño 
Cubre una ínfima parte de la 
hoja. 


Tendencias defensivas y sentimientos de inferioridad, 
inadecuación e inseguridad excesivos, con baja autoestima 
(Hammer; Koppitz; Urban). 

Ansiedad (Hammer). 

Tendencias depresivas (Hammer; Koppitz; Machover; 
Urban). 

Tendencias regresivas, dependientes (Hammer; Machover; 
Urban). 

Posible estructura débil del yo o poca fuerza yoica 
(Hammer; Machover). 
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Si están en la parte superior de la hoja, nivel bajo de 
energía, falta de insight, optimismo injustificado 
(Machover). 

Excesivamente pequeños, posible esquizofrenia (Hammer; 
Maschover; Urban). 


3. EMPLAZAMIENTO Lugar de la hoja donde se situó el dibujo. Puede ser vertical (superior, 


central, inferior) y horizontal (iz 


uierdo, central, derecho). 


Superior Dibujo en el tercio 
superior. 


Nivel alto de energía o nivel bajo de energía con defensas 
compensatorias o sobrecompensatorias (Buck; Machover). 
Nivel alto de aspiraciones; gran esfuerzo para alcanzar 
metas difíciles (Buck; Urban). 

Gran uso de la fantasía; búsqueda de satisfacciones en la 
fantasía y no en la realidad (Buck; Corman; Hammer; 
Urban). 

Personas distantes, psicológica o socialmente inaccesibles 
(Buck;Hammer; Urban). 


Inferior Dibujo en el tercio 
inferior. 


Sentimientos de inseguridad y de inadecuación (Buck; 
Hammer; Urban). 

Tendencias depresivas, posiblemente acompañadas de 
actitudes derrotistas (Buck; Hammer; Machover; Urban). 
Orientación hacia lo concreto más que hacia lo teórico o 
abstracto (Buck; Hammer; Urban). 


Superior y central Dibujo 
ocupa 2/3 superiores. 


Predominio de intelectualidad o imaginación. 


Central e inferior Dibujo 
ocupa 2/3 inferiores. 


Deseo de apego a la realidad. Temor a perder contacto con 
la misma por exceso de emotividad. 


Superior, central e inferior 


El dibujo ocupa toda la hoja en 


el sentido vertical. 


Equilibrio emocional. 


Central Centro de la hoja. 


Apego al presente y lo cotidiano (realidad inmediata). 
Predominio de la emotividad. 

Seguridad. Es el emplazamiento más común a todas las 
edades (Urban). 

Si es el centro absoluto: rigidez, especialmente en los 
vínculos (Machover; Urban). 

En niños, tendencia a la conducta emotiva, autodirigida y 
centrada en ellos mismos (Alschuler y Hattwick). 


Izquierdo Dibujo hacia la 
izquierda. 


Regresión, poca sociabilidad y adaptación. 
Comportamiento impulsivo; tendencia a la satisfacción 
inmediata y emocional de las necesidades e impulsos 
(Hammer; Urban). 

Orientación hacia el pasado y mayor preocupación por el 
pasado (Corman; Urban). 

Sentimientos de incertidumbre y aprehensión (Machover). 


Derecho Dibujo hacia la 
derecha. 


Adaptación social e interés por los otros. Orientación hacia 
el futuro y preocupación por el futuro (Corman). 
Comportamiento estable y controlado regido por el 
principio de realidad (Hammer; Urban). Tendencias a la 
intelectualización; preferencia por las satisfacciones 
intelectuales a las emocionales (Hammer). 


Superior izquierdo Esquina 
superior izquierda 


Tendencias regresivas (Buck). 
Sentimientos de inseguridad, vacilación (Buck; Urban). 


Superior derecho Esquina 
superior derecha 


Deseo de suprimir un pasado no placentero, junto con un 
excesivo optimismo hacia el futuro (Buck). 


Inferior izquierdo Esquina 
inferior izquierda 


Depresión, con un deseo de huir al pasado (Buck). 


Bordes En los bordes de la 
hoja 


Necesidad de sostén con sentimientos de inseguridad 
(Buck; Hammer). 
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Tendencias depresivas, especialmente con dibujos 
pequeños y de trazo débil (Hammer). 
Miedo a la acción independiente (Hammer). 


Zonas en blanco 


Zonas de prohibición, que se interpretarán según su 
ubicación (Corman). 


4. MOVIMIENTO 


Con movimiento Expresión 
del dibujo con movimiento. 


Actividad, iniciativa. Capacidad de empatía. 


Movimiento atípico 
Movimiento de la figura hacia 
la izquierda o hacia abajo (en 
pendiente), pérdidas de 
equilibrio como casas o árboles 
cayéndose o en peligro de 
derrumbe (Piccolo). 


Regresión como defensa (Piccolo). 


5. TRAZO Características de los trazos (anchura, dirección, etcétera.). En ancianos deben 
interpretarse con prudencia porque pueden remitir a problemas (artritis) que afecten el 
control motor (Casullo y Cayssials). 


Ancho Trazo ancho. 


Energía y vitalidad. 


Fino Trazo fino. 


Sensibilidad. 


Alternado Trazo alternado 
ancho/fino. 


Captación del relieve y profundidad. Sentido de la 
observación, originalidad. 


Horizontal Predominio de 
trazos horizontales. 


Tranquilidad, perseverancia, debilidad, tendencias 
autoprotectoras o tendencias femeninas (Alschuler y 
Hattwick; Wolff. 


Vertical Predominio de trazos 
verticales. 


Asertividad, determinación, tendencias masculinas y 
posible hiperactividad (Alschuler y Hattwick; Wolff). 


Circular Predominio de 
movimientos circulares. 


Oscilación, cambios en el estado de ánimo, elusión de 
toma de decisiones, como también indica flexibilidad, 
creatividad (Alschuler y Hattwick; Wolff). 


Variable Cambios continuos 
en la dirección de los trazos 

(horizontal, vertical, circular, 
etcétera.). 


Sentimientos de falta de seguridad y ansiedad (Wolff). 


Firme Seguridad, persistencia, ambición (Wolff). 
Vacilante Trazos débiles y Vaguedad y pasividad (Wolff). 
vacilantes. 


Curvilíneo Trazos curvilíneos 
con interrupciones. 


Dependencia, tendencias emocionales (Alschuler y 
Hattwick; Hammer). 


Dentado Dentado o en punta. 


Hostilidad, tendencias impulsivas al acting out y, a veces, 
ansiedad (Hammer; Urban). 


Tembloroso 


Síndromes cerebrales orgánicos, alcoholismo, retardo 
mental o posibles psicosis (Urban). 


6. PRESION Fuerza con que apoya el lápiz. 


Fuerte Deja un surco en el 
papel. 


Alta energía y tendencia al descontrol. 


Normal Ni fuerte ni débil. 


Autoconfianza, control impulsivo, vitalidad, iniciativa, 
decisión, constancia. 

Una presión constante sugiere adaptación normal, 
estabilidad (Urban). 


Débil 


Déficit de energía, falta de expansión, de iniciativa y/o de 
decisión. 


Variable Trazos fuertes, 
normales y/o débiles. 


Energía fluctuante, falta de autoconfianza, de constancia 
y/o de decisión. 

En dibujos normales, personalidad flexible y adaptable 
(Hammer). 
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Inusualmente fuerte 


Personalidad errática, con sentimientos de inseguridad 
(Machover). 

Personas extremadamente tensas (Hammer; Machover; 
Urban). 

Nivel alto de energía (Bell; Urban; Wolff). Agresividad y 
posibles tendencias al acting out (Hammer; Urban). 
Posible organicidad (Hammer; Machover; Urban). 


Inusualmente débil 


Personas indecisas, tímidas, miedosas, inhibidas e 
inseguras (Hammer; Machover; Urban). 

Personas desadaptadas, con poca fuerza yoica (Hammer; 
Machover; Urban). 

Nivel bajo de energía (Bell; Urban; Wolff). 

Condiciones depresivas, tendencias a la abulia (Hammer; 
Urban). 


7. SIMPLICIDAD 


Simple Dibujo con un mínimo 
de elementos y máximo efecto. 
No hay trazos, sombras o 
adornos inútiles. Cantidad 
normal de detalles. 


Objetividad, organización, capacidad de síntesis. 


Falta de detalles 


Posibles tendencias al retraimiento, sentimientos de vacío 
(Buck). Posible depresión (Hammer). 


Falta de detalles Dibujos 
pobres, fríos, con pocos 
contenidos, generalmente 
pequeños, con límites muy 
definidos y vacíos. Solos 
dentro de la hoja y algunas 
veces recuadrados (Piccolo). 


Aislamiento como defensa (Piccolo). 


Falta de detalles Figuras 
grandes y vacías (Piccolo). 


Fracaso de defensas maníacas (se expresa el sentimiento 
de vacío interno) (Piccolo). 


Exceso de detalles 


Tendencias obsesivo-compulsivas, rigidez, ansiedad (Buck; 
Hammer; Machover). 

Posible miedo al acting out, con proyección que provoca un 
sentimiento de que el mundo es peligroso y esto puede 
reflejar un intento deliberado para mantener el control 
yoico (Hammer). 


Exceso de detalles Gran 
preocupación por la simetría, 
meticulosidad y detallismo 
(Piccolo). 


Formación reactiva (Piccolo). 


Exceso de detalles Sobre 
todo si son festivos o alegres 
(flores, adornos, caminitos, 
sol, riquezas, etcétera.). 


Defensa maníaca: negación (Piccolo). 


Detallismo y confusión 
progresivos Reforzamientos y 
sobredetallismo unidos a un 
mayor empobrecimiento y 
confusión del dibujo, todo ello 
en forma progresiva (por 
ejemplo en la secuencia 
persona-casa-árbol) (Piccolo). 


Regresión como defensa. Exacerbación progresiva del 
control obsesivo (Piccolo). 


Detalles bizarros Detalles 
ilógicos o irrelevantes. 


Psicosis (Buck). 
Contraindicación de neurosis (Urban). 


Adiciones Adición de 
elementos fuera o dentro de la 
figura. 


Desplazamiento como defensa. 
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Original Dibujo con 
características inusuales. 


Imaginación, creatividad. 


Sombreado estético La 
sombra sugiere perspectiva o 
profundidad. 


Actividad, expansión, vitalidad. 


Sombreado no estético La 
sombra torna al dibujo sucio, 
tachado, desaliñado. 


Exagerada 


Areas de conflicto en relación a la zona sombreada. 


Control emocional obsesivo-compulsivo, represión e 
intelectualización excesiva (Hammer; Machover; Urban). 
Personalidades emocionalmente frías y distantes (Hammer; 
Machover; Urban). 

Formación reactiva (Piccolo). 


Fallida Marcadas fallas en la 
simetría. 


Moderado Seguido de un 
mejoramiento del dibujo. 


Sentimientos de inseguridad o inedecuación (Hammer; 
Wolff). 

Sentimientos de incoordinación o de inadecuación corporal, 
con organicidad, retardo mental o ciertas neurosis 
(Koppitz; Machover; Urban). 

Posible confusión de la dominancia lateral (Machover). 
Situaciones de pérdida del equilibrio interno, en particular 
en figuras humanas (brazos más grandes de un lado, 
etcétera.) (Verthelyi). 


Flexibilidad y buena adaptación (Hammer). 


Excesivo 1) Necesidad 
permanente de borrar el 
gráfico ya realizado o algunas 
de sus partes; 2) Borronear y 
ensuciar (racionalizando 
sombreado) partes o zonas; 3) 
Dibujar sobre otro dibujo 
ocultándolo; 4) Tachar figuras 
(Piccolo). 

El intento de limpiar, ordenar y 
pulir el dibujo generalmente no 
se logra y resultan gráficos 
sucios o borroneados (Piccolo). 


Incertidumbre e indecisión (Hammer). Insatisfacción 
consigo mismo (Hammer). Ansiedad y necesidad de ayuda 
(Machover). Posible trastorno obsesivo-compulsivo 
(Machover; Urban). 

Posible indicador de organicidad cuando no es seguido por 
mejoramiento del dibujo (Hammer). Cuando se concentra 
en un área en particular, conflicto o preocupación por esa 
área (Levy). Borraduras, tachaduras, correcciones en 
general indican la anulación como defensa obsesiva. La 
anulación puede darse entre el dibujo y la verbalización 
correspondiente (Piccolo). También sugieren formación 
reactiva (Piccolo). 


Fracasado El objeto anulado 
se tacha o se borra mal de 
manera que permanece 
gráficamente presente 
(Piccolo). 


Presencia de adiciones 


Meticulosidad Dibujos muy 
ordenados y meticulosos. 


Fracaso en los intentos de anulación (Piccolo). 


Desplazamiento como defensa (Piccolo). 


Formación reactiva como defensa obsesiva. 


Tabicamiento Separaciones 
de dibujos mediante líneas, o 
dibujos muy separados entre 
sí. 


Aislamiento como defensa obsesiva. 
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Roturas Zonas rotas, 
derruídas. Ej: casas en ruinas, 
con roturas (Piccolo). 


Regresión como defensa. 


Infantilismo Dibujos 
infantiles y empobrecidos 
(Piccolo). 


Negación como defensa esquizoide (Piccolo). 


Fragmentación En dibujos 
libres, dibujos pequeños y 
fragmentados o rotos, sucios. 
En casa, árbol o persona las 
figuras aparecen rotas, 
ruinosas, sin relación entre las 
partes (Piccolo). 


Splitting: en la hoja se depositan objetos rotos en 
pequeños trozos, confusos y persecutorios (procesos 
evacuativos (Piccolo). 


PAUTAS DE CONTENIDO (CASA) 
El dibujo de la casa proporciona información sobre la imagen de sí mismo, el vínculo materno- 
filial y las relaciones familiares. 


Indicadores y sus categorías 


Significaciones 


1. PERSPECTIVA 


Vista de arriba Vista aérea de la casa. 


Depreciación de valores familiares. 


Vista de atrás 


Oposicionismo. 


Otras Casa sobre una loma, en 
perspectiva, sobre todo si están 
idealizadas (tipo castillo) (Piccolo). 


Defensa maníaca (Piccolo). 


2. TECHO Esfera ideacional, intelectual, 


fantasías. Intelectualización. 


Grande 


Intelectualización. 


Muy grande "Casa-techo" (Piccolo). 


Aislamiento como defensa dominante (Piccolo). 


Tejas 


Aislamiento como defensa obsesiva. 


3. PAREDES 


Límites yo no-yo. Fuerza yoica. Juicio de realidad. 


4. ABERTURAS Relaciones con el mundo externo. 


Puerta grande 


Muy dependiente. 


Puerta pequeña 


Evitación del contacto social. 


Puerta con cerradura 


Defensa paranoide. 
Temor al fracaso del mecanismo de aislamiento 
(Piccolo). 


Ventana con cortina 


Evitación del contacto social. 


Desnuda Sin ningún detalle, un simple 
cuadrilátero. 


Rudeza en el contacto social. 


Acentuada Remarcada especialmente. 


Dependencia oral. 


Ausencia Puertas y ventanas que no 
existen, están cerradas o ubicadas muy 
altas (Piccolo). 


Aislamiento (Piccolo). 


5. CHIMENEA 


Con mucho humo 


Gran tensión interna. 


Humo desviado Desviado hacia un 
lado u otro (no vertical). 


Permeabilidad a las presiones ambientales. 


6. ASPECTO GENERAL 


Pobreza Casa cerrada, pobre, aislada, 
sin entorno, faltan caminos de acceso 
(Piccolo). 


Aislamiento (Piccolo). 


Clishé Casas clishés (chalet con 
caminos, árboles simétricos, flores a 
ambos lados del camino, etcétera.) 
(Piccolo). 


Formación reactiva (Piccolo). 


Prolijidad Preocupación por el orden, 
las proporciones, los detalles, etcétera. 


Formación reactiva (Piccolo). 


226 


Prolijidad excesiva Excesivo Fracaso de la formación reactiva (Piccolo). 
detallismo (tejas, piedritas en los 
caminos, cercas, etcétera.) (Piccolo). 
Falta de prolijidad Casas con Fracaso de la formación reactiva (Piccolo). 
apariencia de "sucias" (Piccolo). 
Cerrada Casas cerradas y herméticas Formación reactiva (Piccolo). 
Piccolo). 


Cercas Casa cercada, tipo fuerte, 
etcétera. (Piccolo). 


| Aislamiento como defensa dominante (Piccolo). 


PAUTAS DE CONTENIDO (ÁRBOL) 
El dibujo del árbol proporciona información sobre las imágenes más inconscientes del sí mismo. 
Junto con el dibujo de la casa, muestran los aspectos más latentes de la personalidad (Piccolo). 


Indicadores ú sus A rosas 


Grande Intelectualización. 

Pobre Sin contenidos, poco follaje Aislamiento (Piccolo). 

e 

Abiertas Doble línea abierta por Escaso control de los impulsos. 

arriba. 

En punta Agresividad (Piccolo). 

Ausencia Aislamiento (Piccolo). 

Otros Tamaño grande, muchas Identificación proyectiva inductora (las ramas 
nudosidades y extendidas hacia extendidas hacia afuera expresan la necesidad de 
afuera (Piccolo). proyectar en el mundo externo y omnipotencia) 


(Piccolo). 


Dañado Huellas de ramas cortadas, Vivencia de daño yoico. 
etcétera. 


Desconexión del tronco con las Aislamiento (Piccolo). 
ramas (Piccolo). Identificación proyectiva inductora (Piccolo). 


Presencia Contacto con la realidad. 

Presencia Contacto con la realidad. 

Ausencia Dificultades de contacto con la realidad. 

Presencia Procreación, productividad, rendimiento. Atributos 
femeninos. 


Presencia Seducción. 


Exceso Defensa maníaca EZ 

Tipo cerradura Copa y tronco se Oposicionismo, negativismo. Posible psicosis. 
configuran como una cerradura. 

Otros Preocupación por las Formación reactiva (Piccolo). 


conexiones formales, predominio de 
elementos redondeados (copa, 
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terminación de ramas), marcado 
límite a nivel de tierra (Piccolo). 


Otros Arboles con características muy 
impulsivas discordantes con la 
producción gráfica previa ,o, por el 
contrario, excesivo detallismo: 
sombreado meticuloso del tronco, 
dibujo de las hojas, características 
generales "pesadas" o endurecidas 
(Piccolo). 


Fracaso de la formación reactiva (Piccolo). 


PAUTAS DE CONTENIDO (PERSONA) 
El dibujo de la figura humana proporciona información sobre la imagen de sí mismo, esquema 
corporal e identificación sexual. 


Grande Grande en relación al cuerpo. 


Indicadores , sus a E 


Intelectualización. 


Otros Expresión desafectivizada. Sin 
cuerpo. Enmarcada como un retrato. 


En casquete Tipo "casquete' o 'robot' 
(Piccolo). 


Enfatizada HE 


Aislamiento (Piccolo). 


Defensa: aislamiento (Piccolo). 


Erizado Trazos en punta. Agresividad. 
Corniforme Forma de cuernos. Psicosis. 
Ausencia Falta de cabello. Psicosis. 


paranoide de la mirada 


Presencia Cuello normal. 


Cerrados Defensa contra el voyeurismo. Negación como defensa 
(Piccolo). 

Omisión Defensa contra el voyeurismo. 

Muy abiertos Voyeurismo. 

Mirada paranoide Acentuación Aislamiento. 


Control intelectual de los impulsos o la acción. 


Largo 
Desproporcionadamente largo. 


Exacerbación del control impulsivo. Disociación. 
Problemas relacionados con la respiración. 


Ausencia No hay cuello. 


Superior destacado 


Falla en el control intelectual de los impulsos. 
Tendencia a la acción. 


Afectividad y emociones acentuadas. 


Inferior destacado 


Sexualidad acentuada. 


Exclusión genital Borrado, tachado 
de zona genital. 


Bolsillo altura pecho. 


Represión secundaria. 
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Cinturones, anteojos oscuros, 
faldas largas. 


Represión secundaria. 


Formal Ropa cerrada, traje, corbata, 
etcétera. 


Formación reactiva. 


12. ASPECTO GENERAL 


Payaso Figura de payaso. 


Defensa maníaca. 


Figura inductora Desafiante, 
ampulosa, musculosa, exhibicionista 
(incluso desnuda), caricaturesca, 
grande. 


Identificación proyectiva inductora como defensa 
(Piccolo). 

Perversión. 

En gráficos de psicóticos puede ser una defensa contra 
situaciones psicotizantes (Piccolo). 


Desnudez 


Exhibicionismo. Represión secundaria fallida. 


Aniñado Aspecto aniñado de la 
figura, infantilización. 


Represión secundaria. 


Aniñado Aspecto infantil, simpático y 
alegre (en dibujos de adultos) 
(Piccolo). 


Defensa maníaca: negación (de la pérdida) (Piccolo). 


Sexualización Falta de rasgos 
sexuales secundarios, cortes 
marcados en la cintura, corte de la 
figura a nivel genital o tronco solo. 
Enfasis en la cabeza, cabello y ojos 
(Piccolo). Figuras armoniosas pero no 
sexuales, muy vestidas y "tapadas" 
(poca preocupación por los detalles de 
la vestimenta) (Piccolo). 


Lucha de la represión contra tendencias exhibicionistas 
y erotismo corporal (Piccolo). 


Armonía Figuras humanas completas 
y armónicas, gestalt conservada. 
Figuras agradables con baja 
sexualización (Piccolo). 


Represión normal. Dado el nivel evolutivo avanzado de 
esta defensa, supone una buena organización de la 
personalidad y por tanto del esquema corporal 
(Piccolo). 


Movimiento Figuras rígidas y 
coartadas en sus movimientos 
(Piccolo). 


Represión intensa (Piccolo). Aislamiento (Piccolo). 
Formación reactiva (Piccolo). 


Contenidos Figuras pobres en cuanto 
a contenido (Piccolo). 


Represión intensa (Piccolo). 


Despersonalización Escasos 
atributos humanos. 


Aislamiento (Piccolo). 


Mágicas u omnipotentes Figuras 
grandes con poderes mágicos, 
básicamente defensivos (frente a 
posibles ataques), como Dios, santos, 
Batman, Superman, reyes, policías, 
boxeadores, atletas, robots (Piccolo). 


Idealización como defensa esquizoide (Piccolo). 
Fantasías de control omnipotente (Piccolo). Disociación 
como defensa esquizoide (figura idealmente buena 
como Dios, o idealmente mala como el Diablo, o 
ambos) (Piccolo). 


Oposiciones Objetos opuestos que 
representan por ejemplo lo bueno y lo 
malo, lo espiritual y lo corporal, el 
afecto y el sexo, etcétera. En general, 
un objeto idealizado y otro 
peyorativizado (Piccolo). 


Disociación como defensa maníaca (Piccolo). 


Caricatura 


Identificación proyectiva inductora. Depositación de 
vivencias de ridículo, burla y extrañeza frente al propio 
cuerpo o al del sexo opuesto (Piccolo). 


13. SECUENCIA 


No habitual Empezar por rasgos 
faciales y luego hacer el óvalo de la 
cara, etcétera. (Verthelyi). 


Dificultades con el esquema corporal (Verthelyi). 
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Comenzar desde los pies (en niños 
puede ser normal, pues expresan su 
preocupación por el crecimiento y la 
estabilidad) (Verthelyi). 


14. OTROS 


Zonas conflictivas Ubicación de 
situaciones conflictivas en zonas 
corporales no conflictivas (por 
ejemplo preocupación por la potencia 
sexual desplazada en la corbata o la 
nariz) o en detalles de vestimenta 
(Piccolo). 


Desplazamiento como defensa (Piccolo). 


PAUTAS DE CONTENIDO (VÍNCULO ENTRE PERSONAS) 


Los dibujos donde aparecen vínculos 


entre personas proporcionan información sobre las 


fantasías vinculares y aspectos disociados del sí mismo. 


Indicadores y sus categorías 


Significaciones 


1. DISTANCIA Entre las figuras. Lo com 


ún es que estén una al lado de la otra (Verthelyi). 


Muy separados Figuras humanas muy 
distanciadas, o separadas por líneas. 


Aislamiento como defensa obsesiva. Defensa frente 
a la confusión de identidades (Verthelyi). 


Muy separados Por ejemplo, en 
extremos opuestos de la hoja en 
diagonal (Verthelyi). 


Dificultades vinculares (Verthelyi). Aspectos 
disociados y contradictorios de la personalidad 
(Verthelyi). 


Muy separados Figuras humanas 
distanciadas que representan pares 
opuestos (ej: mujer recatada y mujer 
seductora) (Piccolo). 


Represión intensa. Disociación. Esta última puede 
también manifestarse entre lo gráfico y lo verbal. 
Por ejemplo, figuras muy seductoras y 
exhibicionistas y escotomización de estas 
características en la verbalización (Piccolo). 


Muy unidos Figuras fusionadas con un 
límite exterior único, figuras que parecen 
pegadas una a otra, figuras incluída una 
dentro de otra (Verthelyi). 


Dificultades en el reconocimiento de la propia 
identidad (Verthelyi). 


Incomunicadas Omisión total de 
canales de comunicación entre las dos 
personas. 


Podría relacionarse con una desconexión del yo de 
la realidad (Verthelyi). 


2. DIFERENCIAS Entre las figuras. 


Opuestas Figuras humanas antitéticas 
en cuanto al exhibicionismo (ej: mujer 
seductora y mujer vestida y tapada) 
(Piccolo). 


Represión intensa. Disociación (Piccolo). 


Opuestas Personajes antitéticos del tipo 
policía-ladrón, agresivo-impotente, 
etcétera. Los opuestos pueden estar 
dentro de la misma persona (Piccolo). 


Aislamiento, disociación esquizoide como necesidad 
de mantener separados los vínculos hostiles y 
afectuosos (Piccolo). 


Opuestas Una figura muy rígida y la 
otra no. 


La rigidez denota los aspectos de temor 
subyacentes en el vínculo (Verthelyi). 


Opuestas Personajes opuestos: uno 
enriquecido, con contenidos, entero, el 
otro roto, empobrecido, destruido 
(Piccolo). 


Disociación como defensa maníaca (Piccolo). 


Similar al sujeto Una de las figuras se 
asemeja al sujeto que dibuja (por el 
aspecto físico, la edad asignada, 
etcétera.) 


Identificación con la figura similar. 


Tamaño Figuras de distinto tamaño 
(Verthelyi). 


Necesidad de expresar un vínculo asimétrico 
(Verthelyi). 
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Igual sexo Figuras del mismo sexo, Conflictos de identificación sexual (Verthelyi). 
opuesto al del sujeto que dibuja. 
Idénticas Una es la figura especular de | Fantasías narcisistas (Verthelyi). 
la otra (Verthelyi). 


Primera figura Primera figura humana 
dibujada (Verthelyi). 


Identificación preponderante (Verthelyi). 


Segunda figura Segunda figura Aspectos disociados no incluidos en la primera 
humana dibujada (Verthelyi). figura, o rasgos complementarios, etcétera. 
Verthelyi). 
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La meditación básica. Un recurso para estar bien. 
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